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 1 JOHDANTO 
Nykypäivänä urheilun merkitys ja suosio ovat selvästi kasvaneet erityisesti 
nuorten keskuudessa. Urheilua harrastetaan yhä enemmän, ja erilaiset 
urheiluharrastukset aloitetaan jo hyvinkin nuoressa iässä. Kansallisen 
liikuntatutkimuksen mukaan 3-18 -vuotiaista lapsista sekä nuorista 92 % 
harrastaa urheilua tai liikuntaa. (Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry ym. 2010, 6.) 
Vuonna 2010 Suomessa 3-18 vuotiaista pojista lähes 60 % ja tytöistä noin 50 % 
urheilee säännöllisesti (Berg & Piirtola 2014, 106-107). Suomessa suosituimpiin 
urheilulajeihin nuorten keskuudessa kuuluvat mm. jalkapallo, uinti ja pyöräily 
(Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry ym. 2010, 8). Nuori on määritelty 
opinnäytetyössä Nuoria Liikkeellä! -nuorten vapaa-aika tutkimuksen mukaisesti, 
jossa nuori on 10-20 –vuotias tyttö tai poika (Myllyniemi & Berg 2013. 14-15). 
Urheilun suosion kasvaessa myös siihen liittyvät suun alueen tapaturmat 
lisääntyvät. Etenkin kamppailulajien edustajilla, kuten karaten tai nyrkkeilyn 
harrastajilla on lisääntynyt riski saada hammasvamma (Suomen 
Hammaslääkäriliitto 2013a). Yleisesti ottaen noin puolet ihmisistä kokee 
elämänsä aikana jonkin asteisen suu- tai hammasvamman (Andreasen & 
Oikarinen 2005, 12). Hammastapaturmat haluttiin ottaa opinnäytetyöhön 
mukaan, koska ne liittyvät olennaisena riskitekijänä nuorten urheiluharrastuksiin. 
Opinnäytetyön sisältö käsittelee nuorten urheilijoiden suun terveyden 
edistämistä, jossa kerrotaan nuoren suun terveyttä uhkaavat riskitekijät. Lisäksi 
pohditaan suuhygienistin asiantuntijuutta nuorten urheilijoiden suun terveyden 
edistäjänä. 
Aikaisempia opinnäytetöitä liittyen urheilun vaikutuksesta suun terveyteen ja 
nuorten suun terveyden edistämisestä on tehty jonkin verran (Liite 2). Nämä 
opinnäytetyöt käsittelevät eri-ikäisten nuorten suunterveyden edistämistä, 
yksittäisiä urheilulajeja tai urheilussa käytettäviä ravintoaineita ja niiden 
vaikutuksia suun terveyteen (Nikula 2010, Rissanen & Ruutinen 2015). Myös 
hammastapaturmista ja niiden ennaltaehkäisystä löytyy opinnäytetöitä (Pajunen 
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& Pulliainen 2011).  Suuhygienistin näkökulmasta nuoren urheilijan suun 
terveyttä käsittelevää suomalaista opinnäytetyötä ei ole tehty, ja siksi aiheesta on 
perusteltua tehdä opinnäytetyö. Suun terveyden edistäjänä suuhygienisti voi 
lisätä ammatillista tietämystään tämän opinnäytetyön avulla. 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuoda esille narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
urheilevan nuoren suun terveyteen liittyviä riskitekijöitä sekä yleisimpiä 
hammastapaturmia. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä suuhygienistin sekä 
suun terveyden alan opiskelijoiden asiantuntijuutta nuoren urheilijan suun 
terveyden edistämisessä. Opinnäytetyö lisää tietoa suun terveydestä myös 
urheilevan nuoren vanhemmille sekä muulle vastuussa olevalle henkilölle, kuten 
valmentajalle.  
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 2 NUORTEN URHEILIJOIDEN SUUN TERVEYDEN 
EDISTÄMINEN 
2.1 Nuoren kasvun sekä sosiaalisen ympäristön merkitys suun terveydelle 
Nuoren ollessa 9-12-vuotias, hän kykenee suunnittelemaan omaa toimintaansa 
ja ymmärtämään tekojensa seurauksia. Nuoren looginen ja syysuhteita 
ymmärtävä ajattelu on vasta kehittymässä. Hän tarkastelee ja kritisoi vanhoja 
tuttuja sääntöjä ja saattaa haluta muuttaa niitä. Harrastukset saattavat vaihtua tai 
muuttua kilpailuhenkisemmiksi. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016a.) 
Esimurrosiässä nuoren luusto ja lihaksisto vahvistuvat, mikä mahdollistaa entistä 
monipuolisemmat urheilusuoritukset vaikkakin ohimenevää kömpelyyttä sekä 
keskittymiskyvyn puutetta saattaa ilmetä (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 
2016b). Kasvuiässä runsas urheilu ja liikunta kehittävät nuorta niin fyysisesti kuin 
henkisestikin. Kasvava nuori saa jo silloin edellytykset terveelliseen elämään. 
(Heinon & Kujala 2001). 
Murrosiässä, 12-15 –vuotiaana, nuoren ajattelutaidot kehittyvät merkittävästi, kun 
aiemmin opitun kyseenalaistaminen sekä kriittisyys yleistyvät. Murrosiässä nuori 
omaksuu vaihtoehtoja arvoista ja elämäntavoista ikätovereiltaan sekä kodin 
ulkopuolelta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016c). Paljon murrosiässä 
urheilevan nuoren puberteetin alku saattaa viivästyä rankan harjoittelun takia, 
lisäksi tytöillä saattaa kuukautisten alkamisaika sekä rintojen kasvu siirtyä 
myöhemmäksi. (Heinon & Kujala 2001). 
Tupakan poltto aloitetaan tyypillisesti 13-15 vuoden iässä, ja siksi 
ennaltaehkäisevä työ on aloitettava tässä ikäryhmässä (THL 2014).  
Urheiluseuroihin kuuluvat nuoret tupakoivat vähemmän kuin muut saman ikäiset 
nuoret, kuitenkin siitä huolimatta tupakointi ja päihteiden käyttö kuuluvat myös 
urheilevien nuorten arkeen. (Heinon & Kujala 2001).  
Nuoruusiässä moraaliajattelu kehittyy aina varhaisaikuisuuteen asti. Ajattelua 
kehittävät tilanteet, joissa nuori joutuu ottamaan vastuuta, sovittamaan yhteen 
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erilaisia näkökulmia ja tekemään erilaisia ratkaisuja. Nuori osaa 15-18 –
vuotiaana vastata itse teoistaan (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016d). 
Itsenäistymisen vaiheessa nuorella muodostuvat omat tavat hoitaa itseään. 
Hygienia ja suuhoidon tavat ovat silloin jo täysin nuoren omalla vastuulla. 
(Keskinen 2014). 
Vuonna 2006 ja 2007 Kajaanissa tehdyissä tutkimuksessa selvisi, että kaksi 
kolmasosaa 6-9 luokkalaisista lapsista pesee hampaat kahdesti päivässä. 
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja vastausprosentti oli 86 % (Lukkari, 
Myöhänen, Anttonen & Hausen 2008). Yleisesti katsottuna tyttöjen elämäntyyli 
on terveellisempi kuin poikien. Usein kuitenkin vanhempien huonot suun 
terveystavat näkyvät myös lasten suunhoitotavoissa. Tytöillä myönteinen asenne 
liittyen hampaiden harjaukseen, oli tärkeä ulkonäön vuoksi. (Poutanen 2007.) 
Suun terveyden kannalta on tärkeää huomioida, missä iässä nuori urheilija on ja 
mikä on hänen hampaidensa kehitys- tai puhkeamisvaihe. Puhkeamisvaiheessa 
hammaskiille ei ole vielä täysin kovettunut ja hampaiden reikiintymisalttius on 
suurempi. Lopullisesti kiille kovettuu vasta muutaman vuoden aikana. (Keskinen 
2014.) Hampaiston 2. vaihdunta alkaa noin 10-vuotiaana, jolloin kulmahampaat 
sekä premolaarit korvautuvat pysyvillä hampailla. Toiset molaarit puhkeavat 
hammasrivin jatkoksi noin 12-vuotiaana. Hampaisto kehittyy yksilöllisesti, tytöillä 
kuitenkin yleensä hieman nopeammin kuin pojilla. (Hurmerinta & Nyström 2014). 
Kaikki pysyvät hampaat ovat puhjenneet yleensä noin 13-vuotiailla. Viisauden 
hampaat puhkeavat yleensä 18 ikävuoden jälkeen, mutta ne voivat myös puuttua 
kokonaan. Yksilölliset erot viisaudenhampaiden eri puhkeamissuunnissa ovat 
tavallisia. (Hammaslääkäriliitto 2013c.) 
Suun terveys ja sen ylläpito ovat olennainen osa urheilevan nuoren yleisterveyttä. 
Suuhygienistin on tiedostettava nuoren urheilijan suunterveyden riskit sekä 
tunnistettava suun terveyttä uhkaavat riskitekijät. Riskitekijät liittyvät urheilevan 
nuoren elämään sekä tapoihin ja tottumuksiin nuoren arjessa, jotka saattavat 
vaarantaa suun terveyden hyvinvoinnin. Suun terveyden edistäminen edellyttää 
näiden riskien ja riskitekijöiden tuntemista, sillä nuoren urheilijan elämäntavat 
saattavat vaikuttaa suun terveyteen haitallisesti. Urheileminen saattaa vähentää 
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syljeneritystä sekä laskea syljen pH:ta, ja siksi kasvattaa huomattavasti 
urheilevan henkilön eroosio- ja kariesriskiä. (Needleman ym.2014, 587 – 590.) 
Sosiaalisella ympäristöllä on tärkeä merkitys nuoren suun terveyteen, minkä 
vuoksi sosiaaliset tekijät saattavat olla hammassairauksien syynä. Terveyttä 
edistävät ja sairauksia ehkäisevät toimenpiteet tehoavat ainoastaan, kun 
ongelmien syy löydetään. Syynä voivat olla esimerkiksi vanhempien tulot, 
perheen tavat ja tottumukset sekä nuoren ystäväpiiri. (Holst 2008.) Näin ollen 
myös harrastusten ystäväpiirit saattavat olla syy suun terveyden ongelmiin. 
Nuoren urheilijan ollessa murrosikäinen, kasvavat sekä urheiluseuran että 
valmentaja roolin merkitys. (Coté, Barker & Abernethy 2003, 89). 
Urheiluharrastusta pidetään hyvänä osana kasvuympäristöä, koska nuori käyttää 
vapaa-aikaansa urheilemiseen. Tällöin nuorella on mahdollisuus välttyä 
päihteiden käytöstä. (Telama ym. 2001). Sosiaalisen statuksen yhteys terveyteen 
ja sairauksiin nähdään välittyvien aineellisten tekijöiden, terveys- ja 
elämäntapojen, kasvuympäristön, elämänkulun sekä psykososiaalisten 
tekijöiden ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisen kautta. Aineellisiksi 
tekijöiksi voidaan määritellä ruoka, vaatteet sekä kotiolosuhteet. 
Terveyskäyttäytymiseen ja elämäntapoihin liittyvät omat ja vanhempien valinnat, 
kuten liikuntamahdollisuudet, yleinen hygienia sekä suun kotihoidon tavat ja 
tottumukset. Psykososiaalisilla tekijöillä saattaa olla kognitiivisia ja emotionaalisia 
vaikutuksia nuoren fyysiseen sekä henkiseen hyvinvointiin. (Holst 2008.) 
Urheilijat kokevat usein stressiä omasta suorittamisesta, ja stressi osaltaan 
saattaa laukaista ien– sekä suuntulehduksia. (Holst 2008). Stressi heikentää 
vastustuskykyä, muuttaa syljen koostumusta sekä vähentää syljen 
virtaamisnopeutta, ja näin ollen lisää kiinnityskudossairauksien riskiä sekä plakin 
määrää. Stressi saattaa vaikuttaa negatiivisesti nuoren suun terveydenhoidon 
tottumuksiin ja huonontaa suuhygieniaa. (Reners & Brecx 2007). Lisäksi stressi 
saattaa aiheuttaa hampaiden narskuttelua eli bruksismia (Giraki ym. 2010). 
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2.2 Ravinto- ja juomatottumukset sekä niistä aiheutuvat riskit suun terveydelle 
Hyvät ravintotottumukset eivät ole tärkeitä vain urheileville nuorille vaan myös 
yleisesti ottaen koko väestölle. Nykyaikana tiedetään hyvin ravinnon merkitys 
karieksen ja eroosion synnyssä. Tietoa ravinnosta on paljon, mutta silti selkeä 
kokonaiskuva terveistä ruokailutottumuksista puuttuu. Esiin nousevat ravinnon 
vaikutukset karieksen syntyyn, ja yhä useammin osataan huomioida myös 
ravinnon merkitys eroosiovaurioiden kehittymisessä. Eroosion aiheuttajana 
pidetään ulkoisia ja sisäisiä tekijöitä. Syömämme happamat ruoka- aineet ja 
juomat lasketaan kuuluvan ulkoisiin tekijöihin. Ulkoisiin eroosiota aiheuttaviin 
tekijöihin laskettu happamien juomien käyttötapa ja tiheys vaikuttavat eroosion 
voimakkuuteen. Sisäisiä tekijöitä ovat erilaiset sairaudet sekä tavat, joiden takia 
hapan vatsan sisältö pääsee suuonteloon ja hampaisiin. Happamat urheilujuomat 
lisäävät hammaseroosion riskiä happamien mehujen sekä hedelmien tavoin. 
(Johansson 2005.) 
Suomessa ja varsinkin urheilijoilla yleisin syy eroosioon ovat urheilujuomat. 
Urheilijan tai laihduttajan kuivassa suussa tihein välein juotu hapan juoma johtaa 
helposti hammaseroosioon. Hammaseroosio etenee erityisen nopeasti nuorten 
vastapuhjenneissa hampaissa. Myös vegetaristinen ruokavalio voi aiheuttaa 
eroosiota. (Johansson 2005, Keskinen 2014.) 
Viime vuosina on tutkimusten mukaan havaittu eroosion lisääntymistä varsinkin 
nuorilla. Happamien virvoitusjuomien lisääntynyt käyttö on suuri eroosion 
riskitekijä etenkin nuorten keskuudessa. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (n.  
17 000 hlöä) mukaan 13–15-vuotiailla nuorilla denttiiniin ulottuvaa eroosiota 
havaittiin kahdella prosentilla. Dentiiniin asti ulottuva eroosio kirjattiin, jos 
eroosiota oli vähintään yhdessä hampaassa. Eroosio hammaskiilteessä on 
kuitenkin yleisempää. (Johansson 2005.) 
Toiset brittitutkimukset osoittivat myös eroosiovaurioiden lisääntyneen nuorten 
keskuudessa. Näissä tutkimuksissa 14-vuotiailla dentiiniin ulottuvaa eroosiota 
havaittiin 30 prosentilla. Suulaen hammaspinnoilla havaittavat eroosiovauriot 
ovat yleisempiä kuin muilla hampaan pinnoilla. (Johansson 2005, 9.) 
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Suomalaisten nuorten juomatavat ovat muuttuneet viime vuosina 
juomavalikoiman laajentuessa. Energiajuomien määrä on lisääntynyt, ja 
perinteisten vissyjen rinnalle on tullut erilaisia maustettuja vesiä. Energiajuomat 
eivät nimestään huolimatta sisällä energiaa sen enempää kuin muutkaan 
virvoitusjuomat, vaan niiden antama ”energia” perustuu lähinnä niiden sisältämiin 
lukuisiin piristäviin ainesosiin. Energiajuomat rinnastetaan usein virheellisesti 
urheilujuomiin, joiden ensisijaisena tarkoituksena on korvata urheillessa 
menetetty neste, kivennäisaineet ja energiavarat. (Rannikko 2008.)  
Eroosion ennaltaehkäisyssä suuhygienisti pyrkii ohjaamaan asiakasta 
oikeanlaisiin ruokailutottumuksiin sekä kertomaan eroosiota aiheuttavista 
tuotteista ja niiden haitoista. Ravintoneuvonnassa sovitaan yhdenmukaiset 
ohjeet mm. laihduttajille ja urheilijoille ainakin juomien suhteen. Lisäksi 
eroosiopotilaille on mahdollista suositella fluorilisää. (Johansson 2005, Keskinen 
2014.)  
Hampaiden karioitumiseen vaikuttaa erityisesti hiilihydraattipitoinen ruoka. 
Urheilevan nuoren ruokailutottumuksiin sisältyy usein erilaiset urheilujuomat sekä 
hedelmät. Tutkimukset osoittavat, että perheen kanssa yhdessä syövät teini-
ikäiset syövät keskimäärin laadukkaampaa ruokaa, kuten kasviksia, hedelmiä ja 
kuitupitoista ravintoa. Myös virvoitusjuomia nautitaan vähemmän perheissä, 
jossa ruokailu tapahtuu perheen kesken. (Lingström & Fjellström 2008). 
Urheilijan ruokatottumuksilla on tärkeä merkitys harjoittelussa jaksamisen, 
terveenä pysymisen, kehityksen ja kilpailuissa menestymisen kannalta. 
Urheileville nuorille ei ole erikseen virallisia ravitsemussuosituksia, koska 
aiheesta ei ole tutkimustietoa. Suurin ero urheilevan nuoren ja passiivisemman 
ikätoverin välillä on päivittäinen energian ja nesteen tarpeen määrä. Urheileva 
nuori tarvitsee ravintoa ja nestettä keskimäärin enemmän kuin vähemmän 
liikkuva nuori. (Ilander 2010, 13-18.) 
Aterian ravintosisältö sekä syömisen ajankohta edistävät harjoituksista 
palautumista sekä harjoittelussa jaksamista. Hyvä ateria koostuu 
hiilihydraateista, laadukkaista proteiineista ja riittävästä määrästä nestettä. 
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Laadukkaaseen ja monipuoliseen ruokavalioon kuuluvat hyvät rasvat, vitamiinit, 
kivennäisaineet ja antioksidantit. Vaikka urheilevan nuoren energiasaanti on 
suurempi, on tärkeää syödä kohtuudella. Säännölliset ruokailuajat ovat tärkeässä 
roolissa urheilevan nuoren arjessa, koska niiden avulla pystytään säilyttämään 
harjoitteluvirettä ja palautuminen on nopeampaa. (Ilander 2010, 13-18.) 
Nuoren urheilijan päivittäisen ravinnon lisäksi myös vitamiinien ja lisäravinteiden 
käyttö kuuluu arkeen. Lisäravinteihin kuuluvat myös erilaiset urheilujuomat. 
Vuonna 2005 tehdyssä tutkimuksessa 40 % 12-vuotiaista työtöistä ja 36 % 12-
vuotiaista pojista oli käyttänyt lisäravinteita. 18-vuotiailla tytöillä luku oli 57 % ja 
pojilla 44 %.  Vitamiinit ja luontaistuotteet olivat yleisimmät käytettyjä 
lisäravinteita. Tutkimusta on tehty 15 vuoden ajan, ja kyselyitä aiheeseen liittyen 
on tehty 1991, 1995, 2005- vuosien aikana. Tutkimuksessa havaittiin myös, että 
proteiinipitoisten tuotteiden käyttö on lisääntynyt, se oli jopa tuplaantunut 
tutkimusvuosien aikana. (Mattila ym. 2010.) 
Urheilujuomalla tarkoitetaan juomaa, jossa on sokeria ja suolaa sellaisessa 
suhteessa, että juoma imeytyy elimistöön paremmin kuin vesi. Urheilujuoman 
avulla nesteentasapaino palautuu pitkäkestoisen suorituksen jälkeen paremmin.  
Paras juoma urheilusuorituksen aikana suun terveyden kannalta on kuitenkin 
vesi, sillä urheilujuomat ovat happamia ja niihin on lisätty usein sokeria. 
Hampaiden terveyden kannalta tulisi välttää urheilujuomia, koska happamien 
juomien syövyttävä vaikutus voimistuu urheillessa. (Ilander 2010, 117.) 
Urheillessa suu saattaa kuivua suuhengityksen myötä, jolloin sylki ei ole 
suojamassa hampaiden pintaa yhtä tehokkaasti kuin normaali olosuhteissa. 
(Ilander 2010, 117). Huippu-urheilija ei aina pysty tai halua vähentää 
urheilujuomien nauttimista, ja siksi suuhygienistin on kerrottava erilaisista 
keinoista, joilla hampaiston vaurioita voidaan ennaltaehkäistä. Hampaiden 
suojaksi voidaan suositella esimerkiksi fluoritabletteja. Jos urheilijalla on 
heikentynyt syljen eritys sekä huonontunut syljen puskurointikyky, suuhygienistin 
tulisi miettiä keinoja syljen erityksen lisäämiseen ja syljen puskurointikyvyn 
parantamiseen. (Tenovuo 2014.) 
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Syljen eritystä voi edistää pureskelulla, esimerkiksi syömällä pureskelua vaativaa 
ruokaa. Aterioiden välillä ksylitolituotteita käyttämällä stimuloidaan syljen eritystä 
ja sen myötä suun huuhtoumista. Suun kosteutukseen ja janoon tulee suosia 
vettä, aterioiden välillä voi suosia myös jääpaloja. Suun kosteuttamiseen ja 
suojaamiseen on myös kehitetty erilaisia suihkeita, geelejä sekä suuvesiä. 
Yöaikaiseen suuhengitykseen on lisäksi saatavilla erilaisia öljypitoisia 
nenäsuihkeita ja –tippoja. (Lahtinen & Ainamo 2006.) Syljen erityksen 
lisäämiseen käytettävät imeskely- ja purutabletit ja pastillit eivät tulisi olla 
happamia tai sisältää fermentoituvia hiilihydraatteja. Happamat tuotteet 
aiheuttavat eroosiota ja fermentoituvat hiilihydraatit lisäävät kariesriskiä. 
(Meurman 2013). 
Sylki on yksi elimistön tärkeimmistä mikrobiaineenvaihduntaa ja -kasvua 
rajoittavista puolustustekijöistä. Syljen tärkein tehtävä on huuhtoa ja poistaa 
suusta sekä hampaiden pinnoilta mikrobeja ruuansulatuskanavaan. Sylki on 
myös kariesdiagnostiikan osalta tärkeä tekijä. Suuhygienistin on oleellista 
tunnistaa potilaan vähentynyt syljeneritys eli hyposalivaatio. Sylkitesti tehdään 
yleensä hoitojakson alussa, koska sen avulla pystytään seulomaan 
kariespotilaita, arvioimaan eroosioriskiä sekä selvittämään suun olosuhteita 
oikean kariesprofylaksian antamista varten. Vähentyneen syljenerityksen 
diagnoosi perustuu anamnestisiin tietoihin, kliiniseen tutkimukseen sekä syljen 
eritysnopeuden mittaamiseen.  Samalla voidaan kartoittaa syljen 
puskurointikykyä, koska se on yhteydessä eritysnopeuteen. Puskurikapasiteetti 
voidaan mitata esimerkiksi GC Saliva-Check Buffer -testillä, johon sylkeä 
tarvitaan vain tippa. (GC America 2016). Testi kannattaa tehdä stimuloidusta 
syljestä, koska leposyljen puskurikapasiteetti on aina heikko, eikä sillä ole todettu 
olevan diagnostista merkitystä. Mittauksella pyritään seulomaan esiin erityisesti 
ne potilaat, joilla on heikko syljen puskurointikyky, koska mm. heidän 
ruokavalioonsa tulee kiinnittää tavallista enemmän huomiota eroosiovaaran takia 
(Tenavuo 2014.)  
Kun eroosio on tunnistettu kliinisesti tai kun on havaittu eroosiota lisääviä 
riskitekijöitä, tulee eroosionriski määritellä potilaskohtaisesti. Eroosiovaurioiden 
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rekisteröimiseksi voi käyttää BEWE-eroosioluokitusta. BEWE:n mittauksessa 
tutkitaan kaikki hampaat, poislukien viisaudenhampaat. Hampaat tutkitaan 
pintakohtaisesti, ja niistä havaitut eroosiovauriot ryhmitellään neljään eri 
luokkaan. Jokaiselta sekstantilta merkitään korkein arvo ja lopuksi luvut 
lasketaan yhteen. Luokat ovat 0 - ei hammasrakenteen katoa, 1 - alkava 
hammasrakenteen kato, 2 - selvä hammasrakenteen kato, < 50 % pinnasta ja 3 
- vakava hammasrakenteen kato, > 50 % pinnasta.  BEWE-eroosioluokitusta 
voidaan käyttää myös työkaluna kokonaisvaltaisessa eroosion riskitekijöiden 
hallinnassa sekä hoitoprosessin helpottamisessa.  Suuhygienistin tulisi merkitä 
potilastietoihin eroosion vaikeusaste sekä seurata sen etenemistä hoitokäyntien 
yhteydessä. Potilaille tulisi laatia yksilöllinen hoito-ohjelma riippuen eroosion 
vaikeusasteista. Eroosiovaurioiden syy tulisi selvittää sekä potilaalle tulisi antaa 
suun terveyttä edistäviä kotihoito- ja ravintoneuvoja. Lisäksi suuhygienistin tulisi 
tunnistaa hammaslääkärin tai muun jatkohoidon tarve. (Bartlett ym. 2008.) 
2.3 Urheilijan sairautena syömishäiriö 
Syömishäiriöistä yleensä kärsivät tytöt, mutta nykyaikana myös pojat sairastuvat 
syömishäiriöihin jopa luultua enemmän. Sairastuminen syömishäiriöön tapahtuu 
yleensä noin 12-13 –vuotiaana, mutta poikkeuksellisesti sairautta esiintyy jopa 9-
10 –vuotiailla. Syömishäiriöitä esiintyy myös urheilijoilla. Urheilijan syömishäiriö 
saattaa saada alkunsa halusta tai tavoitteesta pudottaa painoa muutama kilo. 
Yleisimpiä syitä syömishäiriön syntyyn ovat suorituskyvyn parantaminen, 
kilpailussa hyvältä näyttäminen sekä lihomisen pelko. (Ilander 2010, 222.) 
Urheilijan syömishäiriön taustalla on usein tyytymättömyys omaan kehoon tai 
huono itsetunto. Syömishäiriö liittyy usein tavalla tai toisella urheilijan 
luonteenpiirteisiin ja tunnemaailmaan. Lisäksi siitä voi seurata ahdistusta. 
Ahdistuksessa voi syöminen olla liian niukkaa eli anoreksian viittaavaa tai 
bulimian tapaista ahmimista. Tunnetusti urheilijat syövät terveellisesti ja 
tunnollisesti. Tunnollisuudesta ja terveellisestä ruokavaliosta voi muodostua 
myös pakkomielle. Yliterveellisen ruokavalion pakkomiellettä kutsutaan 
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ortoreksiaksi. Ortoreksia on yleisimmistä syömishäiriöistä neutraalein, koska 
siihen ei yleensä liittyy sairaalloista laihuutta tai muita tyypillisiä syömishäiriöön 
viittaavia oireita. (Ilander 2010, 222.) 
Kaikki syömishäiriöt vaikuttavat suun terveyteen. Anoreksiassa ja bulimiassa 
yleistä on oksentelu ja mahahappojen virtaus takaisin suuhun, mikä aiheuttaa 
hampaisiin eroosiovaurioita. Syömishäiriöiden tunnistamisessa ovat 
avainasemissa valmentajat, nuoren vanhemmat, opettajat sekä 
terveydenhuollon työntekijät. (Käypä hoito -suositukset 2014a.)  
Syömishäiriötä sairastavien nuorten on tärkeää huolehtia suun puhdistuksesta, 
koska syömishäiriöt lisäävät suun ja hampaiston sairauksien sekä ongelmien 
riskejä. Syömishäiriöstä kärsivälle potilaalle tulisi informoida, että oksentamisen 
jälkeen hampaita ei tule välittömästi harjata, koska tällöin hampaan kiille, joka on 
jo altistunut hapon liuottavalle vaikutukselle, altistuu vielä hankaamiselle ja kuluu 
entisestään. Oksentamisen jälkeen voidaan vähentää suun happamuutta 
huuhtelemalla suuta vedellä tai happamuutta neutraloivalla liuoksella. (Honkala 
2015.) Hammaskiilteen suojaamiseen ja vahvistamiseen voidaan suositella 
fluorituotteiden lisäksi esimerkiksi Tooth Mousse- valmisteita. Tooth Mousse- 
tuotteiden sisältämät kalsium- ja fosfaattiyhdisteet pitävät yllä hampaiden 
mineraalitasapainoa (GC NORDIC AB 2016). 
Anorexia nervosa on tyypillisesti teini-iässä esiintyvä sairaus. Anoreksian voi 
tunnistaa reilusta laihtumisesta ja lihomisen pelosta. Anoreksiaan saattaa liittyä 
myös bulimian tyyppistä käyttäytymistä sekä itseaiheutettua oksentamista. 
Runsasta liikunnan määrää pidetään osana anoreksiaa. Suussa anoreksia näkyy 
eroosiona. (Meurman 2014a.) 
Bulimia nervosa on tunnettu toistuvista ahmimiskohtauksista, joista seuraa 
yleensä oksentaminen. Bulimiaan sairastutaan yleensä myöhäisessä teini-iässä. 
Taudille tyypillistä ovat toistuvat ahmimispuuskat, tietoisuus epänormaalista 
syömiskäyttäytymisestä ja pelko siitä, ettei pysty hallitsemaan syömistä. Bulimian 
oireita oksentelun lisäksi ovat turvotus, kylläisyyden tunne, väsymys, heikkous, 
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päänsärky sekä sylkirauhasten turvotus.  Bulimiapotilaista noin 63 %:lla on 
todettu eroosiovaurioita hampaissa. (Meurman 2014b.) 
2.4 Harjoittelun vaikutus suun terveyteen 
Voimaharjoittelu on hyväksi keholle mutta ei välttämättä hampaille. Heidelbergin 
yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että voimaharjoittelusta saattaa 
aiheutua haittaa suun ja hampaiden terveydelle.  Rankan voimaharjoittelun 
seurauksena syljen koostumus saattaa muuttua niin, että sylki ei suojaa hampaita 
reikiintymiseltä. Lisäksi ikenien ja limakalvojen terveys saattaa heikentyä. Yksi 
syy siihen on, että vaativassa harjoittelussa syljeneritys vähenee ja sen pH 
vaihtelee. Voimaharjoittelussa on tavallista, että syke nousee ja sen seurauksena 
tapahtuu voimakasta suuhengitystä. Suuhengitys saattaa aiheuttaa suun 
limakalvojen kuivumista ja vähentää syljen eritystä. (Frese ym. 2015, 319-326.) 
Syljen koostumuksen muutos voimaharjoittelun aikana on avainasemassa 
hampaiden reikiintymiseen sekä eroosiovaurioiden syntymiseen. Syljen 
koostumuksen muutoksen seurauksena suun mineraalitasapaino muuttua. Suun 
kuivuus lisää kariestiskiä huomattavasti, sillä ruoka-aineet huuhtoutuvat 
suuontelosta hitaammin ja hampaan pinnalla biofilmi säilyy happamana 
kauemmin. Hapan biofilmi suosii happoa tuottavia bakteereita. Kun syljen määrä 
ei ole riittävä neutralisoimaan happoja eikä mineralisoimaan biofilmin alla olevaa 
hampaan pintaa, saattaa hampaan pinta vaurioitua. (Lahtinen & Ainamo 2006.) 
Suun kuivuminen saattaa aiheuttaa nielemisvaikeuksia. Nieleminen on tärkeä 
osa suun toiminnan ja terveyden kannalta, koska nieleminen auttaa 
vähentämään suuontelon mikrobien lukumäärää. Riittävä syljeneritys suojaa 
suuta tulehduksilta, puhdistaa ja huuhtelee suuonteloa. Syljen musiinit voitelevat 
limakalvoja ja ylläpitävät tervettä keratinisoitumista. Liukkaat musiinit estävät 
mikrobien tarttumista suun limakalvoille, ja lisäksi syljen proteiineilla on 
antimikrobisia ominaisuuksia. Syljen puute lisää kaikkien mikrobitulehdusten 
vaaraa suussa. (Lahtinen & Ainamo 2006.) 
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Nuorilla ammattiuimareilla sekä muuta vesiurheilua harrastavilla eroosioriski on 
huomattava, jos veden pH-arvo on alhainen. Suositeltu pH-arvo uimavedelle on 
7,2-8,0 eikä todettu olevan haitallista hampaille. Happaman uimaveden 
aiheuttama eroosio voi olla joko suoraa hampaiden altistumista happamuudelle 
tai epäsuoraa, jolloin eroosio johtuu happaman veden aiheuttamasta 
sairaudesta, kuten refluksitaudista. Eroosiota aiheuttavat uimaveden 
desinfioinnissa käytettävät ainesosat eli kloori sekä natriumhypokloriitti. 
Uimaryhmässä suoritettu tutkimus osoitti, että eroosiota esiintyi 39 % ryhmän 
jäsenistä, jotka uivat useita tunteja päivässä vedessä, jonka pH-arvo oli 2,7 eli 
selkeästi alle suositellun arvon. (Lussi & Jaeggi 2008.) 
Vuoden 2012 Lontoon olympialaisissa tutkittiin urheilijoiden suunterveyttä.  
Tutkimukseen osallistui 278 urheilijaa. Puolet urheilijoista olivat viimeisen vuoden 
aikana olleet hammashoidossa, ja melkein kaikilla oli todettu korjaavan hoidon 
tarvetta. Yleisin hoidon tarve oli hampaiden paikkaus karioitumisen myötä. 
Lisäksi urheilijoiden ikenien terveydentila todettiin huonoksi. (Needleman ym. 
2013.) 
2.5 Nuori urheilija ja päihteet 
Yleisesti ottaen urheilu liitetään terveellisiin elämäntapoihin, jolloin päihteitä 
käytetään joko kohtuullisesti tai ei lainkaan. Päihteet heikentävät vastustuskykyä 
sekä luustoa, ja lisäävät loukkaantumisriskiä. Alkoholin käyttö häiritsee 
aineenvaihduntaa, hidastaa urheilusuorituksen jälkeistä palautumista, heikentää 
unen laatua vähentämällä kasvuhormonin tuotantoa sekä vaikeuttaa 
ravintoaineiden imeytymistä ja nestetasapainon säätelyä. Lisäksi kasvavan 
nuoren aivoissa alkoholin käyttö saattaa aiheuttaa pysyviä muutoksia. 
(Valtakunnallinen liikunta- ja urheiluorganisaatio ry 2015, 18.) 
Nuorten terveystapatutkimus 2015 osoittaa, että alle 13-vuotiaiden elämässä 
päihteiden käyttö on harvinaista sekä tupakka- ja alkoholikokeilut vähäisiä sekä 
edelleen vähentyneet. Myös muiden ikäluokkien nuoret ovat vähentäneet 
tupakan polttamista sekä tupakointikokeiluja. Tutkimuksessa 16-18 –vuotiaista 
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nuorista alle 15 % tupakoi, kun vuonna 2001 määrä oli 31 %.  Nuuskan käyttö ja 
kokeilut ovat kuitenkin yleistyneet, etenkin poikien keskuudessa, sillä 18-
vuotiaista nuuskaa päivittäin käytti vuonna 2001 vain 0,9 % ja vuonna 2015 
käyttäjiä oli 4,9 %. Nuorten alkoholin säännöllinen käyttö ja humalajuominen ovat 
vähentyneet, lisäksi raittius on yleistynyt. Myös 18-vuotiaiden alkoholin käyttö on 
vähentynyt, etenkin poikien keskuudessa. (Kinnunen ym. 2015, 57-58.)  
Suomalaisia nuoria kiinnostavat uudet tuotteet kuten vesipiippu sekä 
sähkösavukkeet, suurin syy esimerkiksi sähkösavukkeen käytölle on halu 
kokeilla jotakin uutta (61 %) tai koska kaverit käyttävät. Vuosien 2013 ja 2015 
välillä sähkösavukekokeilut ovat yleistyneet 16-vuotiaiden sekä etenkin 18-
vuotiaiden keskuudessa. Noin 25 % 12-18 –vuotiaista oli vähintäänkin kokeillut 
sähkösavuketta. (THL 2016b.) Vuoden 2016 lakiuudistuksen myötä myös 
sähkösavukkeet luetellaan tupakkatuotteiksi (Tupakkalaki 549/2016, 2 §.) 
Jyväskylän Yliopiston teettämän tutkimuksen (n=1210) mukaan alkoholia 
urheilevista nuorista juo joka viikonloppu 3 % ja pari kertaa kuukaudessa 7 %. 
Sama tutkimus osoittaa, että nuorista urheilijoista päivittäin polttaa tupakkaa 4 % 
ja nuuskaa käyttää 2 %. Tutkimuksessa urheilevien nuorten nuuskakokeilut ovat 
yleisempiä verrattuna nuoriin, jotka eivät urheile. Lisäksi joukkuelajeissa nuoret 
nuuskasivat yleisemmin kuin yksilölajeja harrastavat, jotka taasen käyttivät 
yleisemmin nuuskan sijasta tupakkaa. (Kokko, Villberg & Kangas 2014, 44-46 & 
66.) 
Suomen Jääkiekkoliiton valtakunnallinen juniorikiekkoilijoiden päihdekysely 
(n=1438) todistaa, että juniorijääkiekkoilijoista (12-18 –vuotiaista) nuuskaa 
käyttää päivittäin vain 62 vastaajaa (7 %) ja viikoittain 17 vastaajaa (1 %). 
Kyselyaineiston mukaan jääkiekkoilevista nuorista 80 % ei käytä lainkaan 
nuuskaa ja vain 12 % on kokeillut sitä joskus. Nämä tutkimustulokset osoittavat, 
että nuuskan käyttö juniorikiekkoilijoiden keskuudessa on vähäistä mutta 
yleisempää silti kuin tupakointi. (Pitkänen 2006, 19.) Nuuskan käytön todelliset 
vaikutukset kansanterveyteen ilmenevät vasta vuosikymmenien kuluttua, koska 
nuorena aloitettu nuuskankäyttö on suhteellisen uusi ilmiö, eikä sen vaikutuksista 
siksi ole saatu vielä tutkittua näyttöä (Wickholm ym. 2012). 
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Päihteet yksinään tai yhdessä toisen päihteen kanssa vaikuttavat monella 
eritavoin negatiivisesti suun terveydentilaan. Erityisesti suusyövän riskiä lisäävät 
alkoholin ja tupakan runsas yhteiskäyttö (Hammaslääkäriliitto 2013b). Alkoholi 
itsessään ei ole karsinogeeni, mutta sen metaboliatuote asetaldehydi on. 
Tupakan savu sisältää myös asetaldehydiä, ja näin ollen yhteiskäyttö alkoholin 
kanssa lisää merkittävästi suun mikrobien karsinogeenien tuotantoa. (Heikkinen 
& Uittamo 2011, 28). Myös huono suuhygienia lisää asetaldehydin 
muodostumista paikallisesti (Elintarviketurvallisuusvirasto 2014). Tupakan, 
nuuskan sekä alkoholin käytöllä on yhteys myös huonoon suuhygieniaan 
(Heikkinen ym. 2015). 
Alkoholijuomien happamuuden on todettu aiheuttavan hampaiston muutoksia, 
kuten hammaseroosiota. Hammaseroosio aiheuttaa palautumatonta 
hammaskiilteen kemiallista liukenemista, joten ennaltaehkäisevä työ on 
äärimmäisen tärkeää. (Uittamo 2013, 4).  Syljen eritys sekä sylkiamylaasin 
aktiivisuus saattavat heikentyä alkoholin vaikutuksesta, mikä osaltaan nostaa 
myös kariesriskiä. Suun kuivuminen altistaa helposti infektio- ja 
limakalvosairauksille sekä limakalvomuutoksille, kuten leukoplakialle, joka 
saattaa olla esiaste suusyövälle. Suussa ilmenevät negatiiviset muutokset 
saattavat aiheutua maltillisestakin alkoholin käytöstä. (Heikkinen & Uittamo 2011, 
27. Hammaslääkäriliitto 2013b). Alkoholi lisää huomattavasti myös 
tapaturmariskejä, ja tästä johtuen myös hammastapaturmiin tai muihin suun 
alueen vaurioihin saattaa liittyä alkoholin käyttöä (Pöllänen 2009, 18).  
Tupakka ja nuuska aiheuttavat suun terveydelle hygieenisiä, kosmeettisia sekä 
terveydellisiä haittoja, ja voidaankin sanoa nuuskan terveysrikien olevan 
verrattavissa tupakan polttoon (Wickholm ym. 2012). Nuuska saattaa sisältää yli 
20 kertaa enemmän riippuvuutta aiheuttavaa nikotiinia kuin tupakka, ja siksi 
nuuskan käyttäjä saa nikotiinia päivässä keskimäärin 3-5 kertaa enemmän kuin 
tupakoitsija (Heikkinen ym. 2015). 
Urheilun aikana tupakoitsijan elimistön kudosten hapensaanti vähenee ja siksi 
fyysinen urheilusuoritus tuntuu raskaalta. Lisäksi tupakointi nostaa verenpainetta, 
ja etenkin urheilijoilla se saattaa aiheuttaa huimausta, pahoinvointia sekä 
20 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Isabelle Ahtola, Annika Garmider, Penni Rönkkö 
päänsärkyä. (Rampal 2014.) Lisäksi on todettu, että tupakoitsijat käyttävät 
kestävyysharjoittelussa enemmän kehon glukoosi- kuin hiilihydraattivarastoja. 
Koska hiilihydraatteja on kehoon varastoitunut vain rajattu määrä, saattaa se 
lisätä tupakoitsijan riippuvuutta glukoosiin eli rypälesokeriin. (Hoyt 2013, 18. THL 
2016a). Urheilijan nuuskan käyttö aiheuttaa tupakan kaltaisia vaikutuksia 
sydämeen ja verenkiertoon (verenpaineen kohoaminen) sekä kiihdyttää 
sydämen sykettä (Wickholm ym. 2012). 
2.6 Nuorten urheilijoiden hammastapaturmat 
Hammastraumojen tavanomaisin syy on kaatuminen. Suoraan hampaisiin 
kohdistuva isku aiheuttaa vammoja  ylähampaisiin. Hammasvammat ovat 
tyypillisesti nuorten aktiivisesti joukkourheilua harrastavien poikien ongelma. 
(Karjalainen & Soukka 2005).  
Pysyvien hampaiden tapaturmia sattuu noin 20 %:lle nuorista 14-ikävuoteen 
mennessä. Kolmasosa kaikista alle 20-vuotiaiden hammastapaturmista on 
urheiluvammoja (Oikarinen 2014b). Hammas- ja kasvotraumat ovat yleisiä 
tietyissä urheilulajeissa, kuten jääkiekossa, painissa, jalkapalossa ja koripallossa 
(Oikarinen 2014c).  
Jääkiekkoa pidetään aggressiivisena ja tapaturma-alttiina lajina. Sille tyypillisiä 
piirteitä ovat pelaajan nopea liikkuminen luistimilla ahtaassa rajatussa tilassa, 
kiekon liikuttelu mailalla, kiekon suuri nopeus laukaisussa, nopeat tilannevaihtelut 
ja monimutkaiset taktiset kuviot. Törmäysvoimat laitaa tai toista pelaajaa vasten 
voivat olla kovia, lisäksi pelaaja saattaa iskeytyä kaatuessaan jäähän. Myös 
ilman kontaktia syntyvät vammat ovat jääkiekossa yleisiä. Kasvojen alueelle 
kohdistuvia haavoja tapaturmista on 8-11 %. Jääkiekossa tyypillisimpiä vammoja 
ovat erilaiset olkapään, polven ja pään alueen tärähdysvammat sekä kasvojen 
alueen- ja hammasvammat. Jääkiekossa yleisiä hammastapaturmia ovat kruunu- 
ja juurimurtumat. Hammasvammat olivat vielä 1980-luvulle saakka tavallisia, 
mutta yleistynyt hammassuojusten käyttö vähensi niitä huomattavasti. Samalla 
pitkäaikaiskomplikaatiot ovat harventuneet. (Mölsä 2005.)  
21 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Isabelle Ahtola, Annika Garmider, Penni Rönkkö 
Hampaat tulee suojata hammassuojalla, joiden tarkoituksena on estää 
hampaisiin kohdistuvat suorat ja epäsuorat iskut. Hammassuojien tarkoituksena 
on vaimentaa iskun energiaa jakamalla se laajemmalle alueelle. Myös 
pehmytkudosvaurioita voidaan ennaltaehkäistä hammassuojien avulla, koska 
silloin esimerkiksi huuli ei pääse painumaan hampaan ja kruunun teräviin 
reunoihin. On todistettu, että epäsuorien iskujen seurauksena kallon sisäinen 
paine sekä leukamurtumien riski pienenee, kun urheilija käyttää yläleuan 
hammassuojaa. Hammassuoja estää silloin hampaiden kontaktin. (Oikarinen 
2014c.)  
Suojat kannattaa valmistaa lajin mukaan ja pelaajalle yksilöllisesti. Kaikki 
hampaat ja suut ovat yksilöllisiä, joten siksi on tärkeää, että suoja valmistetaan 
juuri urheilijan omien tarpeiden mukaisesti. Hammassuojat valmistaa yleensä 
hammaslääkäri. Esimerkiksi jääkiekkoilijat tarvitsevat etuosasta paksunnetun 
suojan, koska yleisimmät iskut kohdistuvat juuri etualueelle. Painissa taas riittää 
joustavammasta materiaalista tehty tasavahva suoja, sillä lajissa isku hampaisiin 
ei yleensä ole niin voimakas. Markkinoilta löytyy myös ns. yhden koon 
hammassuojia, mutta näitä voi olla jopa vaarallista käyttää, koska pysyvyys ja 
suojien istuvuus ei aina ole riittävä. Nuoren ollessa oikomishoidossa tulee hänen 
urheillessaan ehdottomasti käyttää hammassuojia. (Oikarinen 2014b.) 
Hammassuojat tulisi säilyttää niille tarkoitetussa kotelossa, sekä puhdistaa 
huolellisesti jokaisen käyttökerran jälkeen pehmeällä hammasharjalla käyttäen 
tavallista hammastahnaa. Hammassuojat tulisi ottaa mukaan jokaiselle 
hammaslääkärikäynnille, ja rikkoutuneina ne tulisi toimittaa hammaslääkärille. 
(Folktandvården 2012.) 
Hammastapaturmissa ensihoidon tavoite on ehkäistä lisävaurioiden syntyminen 
sekä auttaa potilasta selviytymään jatkohoitoon. Siirtyneen hampaan ensihoitona 
on sideharsotaitoksen pureminen, jolloin taitos tukee siirtynyttä hammasta ja 
vähentää verenvuotoa. Lievissä tapauksissa, kuten kiilteen lohkeamisissa tulee 
suosia pehmeää ruokavaliota. Irronnut pysyvä hammas tulee säilyttää kosteassa, 
esimerkiksi maidossa tai vedessä. Maitohampaita ei istuteta paikoilleen 
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uudestaan, koska se saattaa vaurioittaa pysyvän hampaan aihiota. (Jäppinen 
2014.)  
Pysyvän hampaan ennuste on hyvä jos se saadaan istutettua 
hammaskuoppaansa 30 minuutin kuluessa irtoamisesta. Pitkäaikainen ennuste 
huono, jos takaisin istuttamiseen kuluu yli 2 tuntia. Irronnut hammas tulisi istuttaa 
hammaskuoppaansa jo tapaturmapaikalla. Hammaskuoppaa ei tule puhdistaa 
verihyytymästä vaan irronnut hammas tulee painaa paikoilleen varovasti. 
(Jormanainen & Järvinen 2006 ,119). Hammasvammojen ensiapu kuuluu 
kiireellisen hoidon piiriin. Kaikki tapaturmat tulee tutkia järjestelmällisesti, potilaille 
pitää antaa ensiapua ja kotihoito-ohjeet sekä laatia jatkohoitosuunnitelma. 
(Karjalainen & Soukka 2005.)  
Yleensä kaikki hammastapaturmat ovat yllättäviä ja sattuvat usein sellaisena 
aikana kun hammaslääkäripalveluita ei ole saatavissa. Silloin päivystyksessä on 
tehtävä päätöksiä vammojen vaikeusasteista. Jatkotoimenpiteiden 
kiireellisyydestä päätetään primaaritoimenpiteiden ja potilaan tutkimisen jälkeen. 
Osa hammasvammoista vaatii välitöntä hoitoa ja osa on hoidettavissa hoitamaan 
hammashoitoloissa normaalina työaikana. (Oikarinen 2014a.) 
Hammastapaturmat jaotellaan vaikeisiin, lieviin hampaan kovakudoksen 
vammoihin sekä hampaan tukikudoksen vammoihin. Kruunu- sekä juurimurtumat 
ovat kovakudosvammoja ja hampaiden siirtymiset sekä irtoamiset ovat 
tukikudosvammoja. Lievillä tapauksilla tarkoitetaan vain palan lohkeamista 
hampaan kiilteestä ja vakavilla tapauksilla hampaan suurempaa lohkeamista tai 
irtoamista. (Jormanainen & Järvinen 2006 ,119.) 
Välitöntä hoitoa vaativat hammasvammat ovat hampaiden irtoamiset eli avulsiot.  
Hampaan irtoamisen seurauksena alkaa juurikalvon tuhoutuminen. Lisäksi 
hampaan pysyvyyden ennuste heikkenee ajan kuluessa. Hammasvammat, joihin 
liittyy alveolilisäkkeen murtumia, ovat usein kivuliaita minkä vuoksi ensiaputoimet 
on syytä aloittaa mahdollisimman nopeasti. Myös suun alueen isot haavat, 
leukamurtumat tai vaikeudet suun avaamisessa, sulkemisessa, syömisessä tai 
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puhumisessa tulee hoitaa kiireellisesti. Oikea ensiapu vähentää 
myöhäiskomplikaatioita sekä helpottaa jatkohoitoa. (Oikarinen 2014a.)  
2.7 Aikuisten merkitys nuoren urheilijan suun terveyden hyvinvoinnissa 
Vanhemmat ovat usein lapsille malliesimerkkejä. Jos vanhemmilla on huonot 
asenteet ja tavat suunterveyteen liittyen, se näkyy yleensä myös lasten suun 
terveydentilassa. Suomen Hammaslääkärilehdessä julkaistussa tutkimuksessa 
selvitettiin ala-asteikäisten nuorten vanhempien suunhoitotottumuksia ja sitä, 
onko nuorten ja vanhempien omien suunhoitotottumusten tottumusten välillä 
yhteyksiä silloin kun vanhemmat eivät ole huolehtineet nuorten hampaiden 
harjaamisesta. Tutkimuksen mukaisesti vanhempien epäsuotuisat terveystavat 
olivat yhteyksissä lasten huonoihin suun terveystapoihin. Tutkimuksen tuloksena 
93 % lapsista harjasi hampaat päivittäin, mutta vain 45 % harjasi hampaat kaksi 
kertaa päivässä. (Tervonen, Poutanen & Lahti 2006.) 
Yleisin syy miksi vanhemmat eivät harjanneet lasten hampaita olivat päänsärky, 
muu sairaus tai  lapsen huonotuulisuus tai väsymys.  Lähes kaikki perheet 
käyttivät harjauksessa fluorihammastahnaa. Tutkimus osoitti myös, että 
vanhempien hammasterveydellä ja hampaiden harjauksella oli yhteys. Kotona 
opitut arvot ja uskomukset vaikuttavat lapsen omiin suunterveyden 
hoitotottumuksiin. (Tervonen, Poutanen & Lahti 2006.) 
Vuonna 2001 tehdyssä tutkimuksessa oli tavoitteena selvittää 11-12 –vuotiaiden 
nuorten ja heidän vanhempien suun terveyteen liittyviä tottumuksia ja tapoja. 
Tutkimukseen osallistui 2 512 suomalaista nuorta. Tuloksista selvisi, että 
vanhempien hyvät sekä huonot suun hoitotottumukset heijastuvat usein lasten 
terveyskäyttäytymiseen. Poikien elämätyylissä näkyivät vanhempien tavat 
voimakkaammin kuin tyttöjen. Vanhempien suunterveyden laiminlyönti näkyy 
nuorten hampaissa alkavavana karieksena. Huonoihin suunterveyden 
hoitotapoihin vaikutti myös vanhempien ammatti. Alemmassa ammattiasemassa 
olevien vanhempien nuorten hampaissa oli enemmän plakkia kuin korkeammissa 
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ammateissa olevien nuorten hampaissa. Vanhempien malli on tärkeä lasten 
elämässä sekä pojilla että tytöillä. (Poutanen 2007.) 
Valmentajat ovat urheilijoille tärkeässä roolissa. Samalla tavalla kuten 
vanhemmat ovat myös valmentajat nuorelle urheilijalle malliesimerkkinä. 
Valmentajat ovat vastuussa esimerkiksi nuoren urheilijan hygieniasta erilaisilla 
urheiluleireillä ja matkoilla. Hygieniasta huolehtimiseen kuluvat myöskin 
hampaiden pesu ja yleinen peseytyminen. (Nykänen 2002.) Valmentajalla on 
mahdollisuus vaikuttaa nuoren urheilijan elämään monella eri tavalla minkä 
vuoksi hänen on seurattava nuoren kokonaisatilannetta. (Mero ym. 2004, 179). 
Nuoren urheilijan terveyden edistämisen roolissa ei ole kyse vain yhdestä 
tekijästä, vaan yhteistyöstä vanhempien, valmentajan ja terveyden alan 
ammattilaisten kanssa. Nuori urheilija tarvitsee ympärilleen terveyttä tukevan ja 
edistävän ympäristön. (Savola & Koskinen–Ollonqvist 2005, 46 & 88). 
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 3 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS NUORTEN 
URHEILIJOIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 
Käsite terveyden edistämiselle on avoin ja jatkuvasti muuttuva. Maailman 
terveysjärjestö (World Health Organization, WHO) määrittelee sen prosessiksi, 
johon vaikuttavat yhteisölliset ja yksilölliset tekijät sekä vallitsevat olotilat 
(Lehtonen 2014). Terveydenedistäminen on osa kansanterveystyötä, ja se 
perustuu kansanterveyslakiin. Terveydenedistämisen merkitystä painotetaan 
erityisesti terveydenhuoltolaissa, mutta myös muut lait ja asetukset tähtäävät 
terveydenedistämisen toimenpiteisiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b.) 
Terveydenedistämisellä tarkoitetaan toimintoja, jotka mahdollistavat kansalaisia 
vaikuttamaan omaan terveyteensä, sekä koostetta toiminnoista, joilla edistetään 
kansalaisten terveyttä (Kiiskinen ym. 2008, 19). 
Suuhygienistin roolina on hallita terveellisten elämäntapojen edistäminen, suun 
terveyden hyvinvoinnin ohjaaminen sekä suusairauksien ennaltaehkäisy potilaan 
omahoidon ja säännöllisten tarkastusten kautta. Maailman terveysjärjestö, WHO 
on asettanut maailmanlaajuisia tavoitteita vuodelle 2020 ihmisten suunterveyden 
hyvinvoinnin parantamiseksi. Näissä tavoitteissa keskitytään erityisesti 
ennaltaehkäisevään suunterveydenhoitotyöhön, jossa suuhygienistin rooli on 
merkittävä. Lainsäädännölliset rajoitukset ja esteet kuitenkin rajoittavat 
suuhygienistien toimintaa ja näin ollen vaikeuttavat WHO:n asettamien 
tavoitteiden toteutumista. (Monajem 2006, 47-48.) 
Suuhygienisti yksinään ei pysty edistämään nuoren urheilijan suun terveyttä, 
vaan myös yhteiskunnalla on tärkeä rooli. Yhteiskunta säätelee suun terveyden 
liittyviä vaikuttavia tekijöitä lain, sääntöjen ja terveysmääräysten avulla. Myös 
nuoren omilla toimintatavoilla ja muilla sairastumiseen vaikuttavilla tekijöillä on 
merkitystä. Suun terveydenhoidon vastaanotolla pystytään keskittymään niin 
kliiniseen kuin myös ennaltaehkäisevään hoitotoimintaan. Kliiniseen toimintaan 
kuluvat suun pehmyt- ja kovakudosten terveydentilojen huomioiminen ja hoito. 
Ennaltaehkäisevää toimintaa tulisi keskittää kouluihin sekä urheiluseuroihin. 
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Esimerkki suusairauksien ennaltaehkäisevästä toiminnasta olisi poistaa kouluista  
virvoitusjuoma-automaatit mikä ehkäisisi karieksen sekä eroosion syntyä. 
(Lingström & Fjellström 2008.) 
Suun terveydenhuollossa karieksen hallintaan liittyvät sen varhainen 
havaitseminen, karieksen aktiivisuuden arviointi sekä aktiivisten vaurioiden 
etenemisen pysäyttäminen. Olennainen osa karieksen etenemisen 
pysäyttämistä on suun terveydenhuollon ammattilaisen antamat ohjeet niistä 
asioista, joista potilaan tulee kohentaa elintapojaan sekä omahoitoa. Karieksen 
päivittäinen hallinta tarkoittaa hyvää suuhygieniaa, fluorin käyttöä, säännöllistä 
ateriarytmiä sekä helposti fermentoituvien hiilihydraattien välttämistä. Karieksen 
hallintatoimet tulisi kohdentaa kaikkiin tekijöihin, joiden vaikutuksesta 
reikiintymisriski on kohonnut. (Käypä hoito -suositukset 2014b.) 
Suuhygienistin tavoite on pysäyttää karieksen eteneminen niiden potilaiden 
kohdalla, jossa karies on alkuvaiheessa. (Poulsen & Hausen 2008.) Karieksen 
paras ennaltaehkäisijä on fluori, joka auttaa hampaiden remineralisaatiossa eli 
edesauttaa pysäyttämään karieksen etenemisen. Lisäksi fluorihammastahnaa 
käytetään poistamaan ien- ja hammassairauksia edistävää plakkia. Alkavat 
kariesvauriot voidaan pysäyttää myös suun terveydenhuollon 
ammattihenkilöstön tekemällä fluorilakkauksella, mutta karieksen ehkäisyn 
kannalta merkittävämpää on fluorituotteiden omaehtoinen käyttö. (Tenovuo 
2002, 1659.) Alkavat kavitoitumattomat kariesvaurioit voidaan pysäyttää 
pinnoittamalla purupinnan uurteet niillä kariesaktiivisilla nuorilla, joilla paikalliset 
fluorikäsittelyt sekä hampaiden harjauksen tehostaminen eivät ole onnistuneet 
vähentämään karieksen määrää. (Therapia Odontologica 2014). 
Ravintoneuvonnassa rajoitusten sijasta olisi hyvä suosia ja painottaa 
hammasystävällisiä tuotteita, ja siksi ksylitoli sopii hyvin positiiviseksi 
vaihtoehdoksi. Päivittäinen ksylitolin käyttö syömisen jälkeen lyhentää ruokailun 
jälkeistä demineralisaatiota ja nopeuttaa suun pH:n palautumista normaaliksi, 
mikä on edellytys remineralisaatiolle. (Therapia Odontologica 2014.) 
Ravintoneuvonnassa tulisi painottaa säännöllisiä ruoka-aikoja sekä monipuolista 
ruokavaliota, jossa sokeria tai muita fermentoituvia tuotteita tulisi käyttää vähän 
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tai niiden syönti tulisi rajoittaa aterioiden yhteyteen (Käypä hoito –suositukset  
2014b). 
Vuonna 2009 ja 2010 tehdyissä kyselytutkimuksissa selvisi, että suuhygienistin 
ja koulun välisessä yhteistyö tuottaa tulosta, sillä tutkittavien nuorten hampaiden 
harjaustiheys oli lisääntynyt. Tässä tutkimuksessa tulee ilmi, että tytöistä suurin 
osa harjasi hampaansa kaksi kertaa päivässä. Tämän tutkimuksen ansiosta 
voidaan myös todeta, että ehkäiseviä suun terveydenhuollon ohjelmia tarvitaan, 
koska niillä pystytään ehkäisemään hampaiden reikiintymistä sekä kotihoidon 
tottumusten parantamista. Ehkäisevien ohjelmien avulla saadaan sekä terveys- 
että kustannushyötyjä tulevaisuudessa, koska nykyaikainen runsas sokerinkäyttö 
ja napostelukulttuuri ovat lisääntyneet. (Kilpiläinen ym. 2013.) 
Nuorille suunnatun ehkäisevän päihdetyön tavoitteena on vaikuttaa tietoihin ja 
asenteisiin sekä lisätä päihdeilmiöiden ymmärrystä ja hallintaa. Yksi tärkeimmistä 
ehkäisevän päihdetyön päämääristä on kokeilujen ja päihteidenkäytön aloitusiän 
myöhentäminen, ja siksi oikeissa ikävaiheissa ehkäisevä päihdetyö on erityisen 
tärkeää. Nuoruudessa on kaksi ikävaihetta, joihin ehkäisevä päihdetyö tulisi 
kohdentaa: varhainen relevanssi eli päihteidenkäytön aloitusvaihe sekä 
myöhäinen relevanssi eli vaihe, jossa käytön tiheys ja konteksti muuttuu. (THL 
2015.)  
Käypä hoito –suositukset ohjaavat terveydenhuollon ammattihenkilöitä 
ennaltaehkäisemään tupakan polttoa ottamalla vastaanotolla tupakointi puheeksi 
nuorten kanssa huomioiden heidän ikävaiheensa. Viestin tulee olla selkeästi 
tupakoimattomuuteen kannustava. Tupakan polton aloittamiselta suojaavia 
tekijöitä on nuorten kanssa työkseen toimivien aikuisten sekä vanhempien 
nollatoleranssi lasten ja nuorten tupakointia kohtaan, vaikka he itse tupakoisivat. 
(Ollila 2011a.) Tupakointiin tulee kiinnittää huomiota kaikissa nuorison 
kontaktitilanteissa. Etenkin nuoret saattavat tulla nikotiiniriippuvaisiksi hyvinkin 
nopeasti sekä vähäisenkin altistuksen jälkeen, siksi heitä tulisi aina kehottaa ja 
ohjata aktiivisesti tupakan polton lopettamiseen. (Ollila 2011b.) 
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Suuhygienistin tehtävänä on välittää viestiä tupakoimattomuuden ja 
päihteettömyyden puolesta. Päihteistä tulisi keskustella vastaanotolla 5. 
koululuokan suun terveystarkastuksen yhteydessä. Tällöin tulisi kertoa 
tupakoinnin suuvaikutuksista ja tukea nuoren päihteetöntä elämäntapaa. Nuoren 
lähipiirissä tapahtuva mahdollinen tupakointi tulisi selvittää ja perheiden 
tupakoimattomuutta tulisi tukea. Jos nuori tupakoi, kysytään, onko tupakointi 
satunnaista vai jatkuvaa. Alakouluikäisen tupakointiin ja muuhun päihteiden 
käyttöön on aina puututtava. (Naumanen & Hartikainen 2015.)  
8. luokan suun terveystarkastuksen yhteydessä kysytään nuoren 
tupakkatuotteiden sekä päihteiden käytöstä ja kannustetaan terveellisiin 
elämäntapoihin. Mikäli nuori tupakoi, selvitetään tupakoinnin määrä ja sen 
säännöllisyys sekä motivoidaan nuorta lopettamaan.  (Naumanen & Hartikainen 
2015.)  
Alkavassa ientulehduksessa verenvuoto on mahdollista saada loppumaan 
puhdistamalla hampaat päivittäin tarkasti pehmeällä hammasharjalla ja 
hammaslangan tai hammasväliharjan avulla. Lisäksi ientulehduksen hoitoon 
voidaan suositella apteekeista saatavia klooriheksidiinihuuhteita tai –geelejä. 
Näitä tulee käyttää vain ohjeen mukaisesti ja tilapäisesti. (Uitto 2013.)  
Suun terveyteen liittyvistä asioista tulee jakaa tietoa niin nuorelle kuin myös 
hänen vanhemmilleen, sillä vanhempien malli on tärkeä kasvavalle nuorelle. 
Nuoret oppivat asenteet, tavat sekä arvot omasta elinympäristöstään. Nuoret 
oppivat terveyttä edistävät tavat, kun vanhemmat näyttävät mallia sekä ohjaavat 
nuorta pienestä pitäen käyttäytymään terveyttä edistävästi. Suuhygienistin 
tehtävänä on nuoren vanhempien neuvominen, tukeminen sekä kannustaminen, 
sillä sekä äidin että isän rooli on merkittävä suun terveyttä edistävien tapojen 
oppimisessa. (Poutanen 2007, 12.) 
Nuoren urheilijan terveyden edistämisessä suuhygienistillä ja moniammatillisella 
yhteistyöllä on iso merkitys. Moniammattilinen yhteistyö suunterveydenhuollossa 
edistää tiedon nopeaa kulkemista ja luo luottamuksellisen ilmapiirin nuoren ja 
hoitohenkilöstön välillä. Yhteistyö mahdollistaa nuoren ja hänen perheensä 
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elämäntilannetta huomioivaa suun terveydenhoitotyötä. Vuonna 2010 
Yhdysvalloissa tehdystä tutkimuksesta selviää, että jo varhaisessa vaiheessa 
perheen elämäntapojen ohjeistaminen ennaltaehkäisee lasten hampaiden 
karieksen syntyä. Tulevaisuudessa tulisi keskittyä kariesta aiheuttavien 
riskitekijöiden vähentämiseen, terveysneuvontaan, suun – ja 
hammassairauksien varhais –ja ylläpitohoitoihin sekä iensairauksien hoitoon. 
Suuhygienisti nähdään siinä roolissa merkittävänä ja terveyttä edistävänä 
ammattilaisena. (Douglas ym. 2010, 121-129). 
Suuhygienisti voi parantaa tiedostamisen tasoa, muuttaa terveyskäyttäytymistä 
ja luoda perhettä tukeva ilmapiiri tai olosuhteet. On tärkeää, että hoitotyössä 
otettaan huomioon sekä perhe että nuori. Nuorten terveyden edistämisen 
kannalta oleellisinta on, että perhe ja nuoret aktivoidaan itse huolehtimaan 
omasta terveydestään. (Mattila ym. 2005.) Yhdysvalloissa tehdyssä 
tutkimuksessa korostetaan vielä moniammatillisen yhteistyön sekä tiimityön 
merkitystä hammashoitajan, hammaslääkärin, suuhygienistin ja 
ravitsemusterapeutin kanssa (Douglas ym. 2010, 128). 
Suuhygienistin tulee tunnistaa nuoren suun terveyttä uhkaavat riskitekijät sekä 
tarvittaessa osaa ohjata nuoren jatkotutkimuksiin ja -hoitoon (Murtomaa 2016). 
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 4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
ONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuoda esille narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
urheilevan nuoren suun terveyteen liittyviä riskitekijöitä sekä yleisimpiä 
hammastapaturmia.  
Tavoitteena oli lisätä suuhygienistin sekä suun terveyden alan opiskelijoiden 
asiantuntijuutta nuoren urheilijan suun terveyden edistämisessä. 
Opinnäytetyön ongelmat ovat: 
1.  Mitkä ovat suun terveyden riskitekijät nuoren urheilijan arjessa?  
2.  Mikä on suuhygienistin asiantuntijuus nuorten urheilijoiden suun 
terveyden edistäjänä? 
Opinnäytetyön ongelmien vastaukset saatiin kokoamalla tutkimukset, julkaisut 
sekä artikkelit yhtenäiseksi kirjallisuuskatsaukseksi, jonka jälkeen tulokset 
analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Tuloksena laadittiin taulukko 
(Liite 1), josta ilmenevät nuorten urheilijoiden riskitekijät sekä suuhygienistin 
asiantuntijuus kussakin riskitekijän ryhmässä.  
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 5 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Opinnäytetyön menetelmä  
Opinnäytetyössä käytettiin menetelmänä kuvailevaa, narratiivista 
kirjallisuuskatsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt aineistot 
ovat laajoja, eikä aineiston valintaa rajaa metodiset säännöt. Tutkittava ilmiö 
pystytään kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan 
tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen 
katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa muttei tarjoa varsinaista 
analyyttistä tulosta.  Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan 
helppolukuista viitekehystä, joka antaa laajan ja ajantasaisen käsityksen 
käsiteltävästä aiheesta. (Salminen 2011,7.) 
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on kolme mahdollista toteuttamistapaa; 
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsauksellinen toteuttaminen. 
Yleiskatsauksellinen toteuttaminen tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia, jotka 
ovat synteesissä keskenään ja joiden yhteenveto on tehty johdonmukaisesti sekä 
ytimekkäästi. (Salminen 2011, 6-7). Tämän opinnäytetyön toteuttamistapa on 
yleiskatsauksellinen. 
5.2 Aineiston kerääminen 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa on neljä eri vaihetta. 
Vaiheet ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen, 
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Toisin kuin muissa 
kirjallisuuskatsausten menetelmissä, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
menetelmän erityispiirre on, että sen vaiheet etenevät koko prosessin ajan 
päällekkäin. (Ahonen ym. 2013, 291.) 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustui tässä työssä kahteen 
tutkimuskysymykseen: mitkä ovat suun terveyden riskitekijät nuoren urheilijan 
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arjessa ja mikä on suuhygienistin asiantuntijuus nuorten urheilijoiden suun 
terveyden edistäjänä. Tutkimuskysymykset ohjasivat valitun aineiston 
perusteella laadulliseen ja kuvailevaan vastaukseen. (Ahonen ym. 2013, 295.) 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset perustuivat tiedonintressiin, eli oltiin 
kiinnostuneita nuoren urheilijan suunterveyden riskitekijöistä, ongelmista sekä 
siitä, minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus nuoren urheilijan 
suunterveydenedistäjänä. 
Ongelmat esitetään opinnäytetyössä kysymyksen muodossa. Ongelmia 
tarkastellaan useasta tai vain yhdestä näkökulmasta ja niiden tulee olla riittävän 
tarkkoja sekä hyvin rajattuja, jotta aiheen tarkastelu onnistuu tarpeeksi 
syvällisesti. (Ahonen ym. 2013, 295.) Teoreettisen viitekehyksen avulla 
opinnäytetyön ongelmat konkreettistuivat. Nuoren urheilijan suunterveys sekä 
suuhygienistin asiantuntijuus ovat laajoja käsitteitä, joita on pyritty 
tarkastelemaan monesta eri näkökulmasta. 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan jakaa sekä 
implisiittiseksi että eksplisiittiseksi valinnaksi. Implisiittisessä valinnassa ei 
erikseen ilmoiteta tietokantoja tai sisäänotto- ja arviointikriteerejä, joita aineiston 
hankintaan on valittu. Valitun aineiston luotettavuus tulee esille ainoastaan 
tuotoksen tekstissä, eli aineiston pohjalta tehdyn argumentaation vakuuttavuus 
toimii mittarina. Implisiittisen valinnan lähteiden kartoittaminen sekä lähdekritiikki 
sisältyvät aineiston kuvaukseen ja käsittelyyn. Kirjallisuuskatsauksen tapa 
raportoida valintaprosessin vaiheet muistuttaa eksplisiittistä valintaa. 
Eksplisiittisessä valinnassa voidaan käyttää manuaalisia tai sähköisiä hakuja, ja 
lisäksi hauissa voidaan hyödyntää kielellisiä sekä ajallisia rajoituksia. (Ahonen 
ym. 2013, 295–296.) Tämän opinnäytetyön aineiston valintana on käytetty 
eksplisiittistä valintaa. 
Aikaisempien tutkimusten sisällön valinta on keskeinen osa kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoamista. Keskeisenä ei juurikaan pidetä 
kirjallisuushakujen tekemistä ennalta määritetyillä hakukriteereillä, vaan 
aineiston valintaa reflektoidaan jatkuvasti ja vastavuoroisesti 
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tutkimuskysymyksiin, minkä seurauksena koko prosessin ajan valittu aineisto 
sekä ongelmat tarkentuvat. (Ahonen ym. 2013, 296.)  
Opinnäytetyön aineistoon käytettiin sähköisiä tieteellisiä tutkimuksia, julkaisuja, 
ohjeistuksia sekä tieteellisiä artikkeleita. Suomen Hammaslääkärilehdestä löytyi 
artikkeleita hammastapaturmista, alkoholista ja suunterveydestä sekä 
hampaiden kehittymisestä ja puhkeamisesta. Terveysportin kautta löydettiin 
artikkelit muun muassa karieksen hallinnasta ja hampaiden kulumisesta. 
Opinnäytetyön aineisto koottiin suomenkielisistä sekä kansainvälisistä 
arkistoista, kokoelmista ja tietokannoista, kuten Medicistä, Cochranesta ja 
Duodecimista. Kirjallisuutta käytettiin vähän, koska pääpainopiste oli 
sähköisessä tiedonhaussa. Opinnäytetyössä käytetyllä aineistolla kartoitettiin 
nuoren urheilijan suun terveyden riskitekijöitä, joiden avulla tuotiin esille 
suuhygienistin asiantuntijuus nuoren urheilijan suunterveyden edistämisessä.  
Käytettävistä hakusanoista tehtiin mahdollisimman tarkkoja sekä intensiivisesti 
nuoren ja urheilijan suun terveyteen liittyviä. Hakusanoina käytettiin sekä 
suomen- että englanninkielisiä hakusanoja, esimerkiksi nuori urheilija ja päihteet, 
hampaiden eroosio, sport and oral health, tobacco and oral heath and 
complications. Hakusanoissa yhdistettiin urheiluun, ravintoon, 
hammastapaturmiin ja suunterveyteen liittyviä sanoja. Aineiston keruussa 
käytetyistä hakusanoista laadittiin tiedonhakutaulukko (Liite 2), josta nähdään 
käytetyt tietokannat, hakusanat, kuinka monta tulosta hakusanalla saatiin, sekä 
kuinka monta tulosta käytettiin. PubMedistä haettiin esimerkiksi hakusanalla oral 
health and athelete, ja tuloksia saatiin yhteensä 52 kpl. Tuloksista valittiin 
luettavaksi neljä otsikon perusteella, ja luetun sisällön perusteella valittiin 
aineistoksi yksi; Effect of endurance training on dental erosion, caries and saliva 
(Frese ym. 2015) Opinnäytetyöhön kerätty aineisto koottiin käyttäen uutta 
tutkittua tietoa ja aineisto rajattiin 2000-luvulla julkaistuun materiaaliin.  
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5.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysimenetelmänä voidaan käyttää sisällönanalyysia, koska 
kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus. Sisällön analyysi voidaan jakaa 
teoria- ja aineistolähtöiseen analyysiin. Teorialähtöisessä analyysissa aineiston 
analyysia ohjaa aikaisempi tieto, ja sisällönanalyysissä luodaan 
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Kun 
aiheesta ei juuri tiedetä tai aikaisempi tieto on harvassa, käytetään usein 
aineistolähtöistä analyysia (Kankkunen  & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135). 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöinen menetelmä, joka tähtää ilmiön 
kuvaamiseen ja ymmärtämiseen. Analysointitapana käytettiin induktiivista eli 
aineistolähtöistä sisällönanalyysia, joka jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: 
aineiston pelkistämiseen, aineiston ryhmittelyyn sekä teoreettisten käsitteiden 
luomiseen. Aineiston pelkistämisessä aineistosta karsitaan epäolennainen tieto 
pois. Pelkistämistä ohjaavat ennalta määritellyt ongelmat. Ryhmittelyn vaiheessa 
aineistosta etsitään eroavaisuuksia sekä samankaltaisuuksia, ja lopulta 
löydökset yhdistetään omiin ryhmiinsä. Olennaisen aineiston ja lähteistä 
valikoidun tiedon perusteella luodaan lopuksi teoreettiset käsitteet. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108-110.) 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisältöä analysoidaan ja yhdistetään 
kriittisesti, minkä tuloksena aineistosta muodostuu jäsentynyt kokonaisuus. 
Opinnäytetyön tuloksissa aineistosta muodostettiin selkeä taulukko (Liite 1), ja 
sen perusteella tuotiin esille tärkeimmät tulokset, joita käsiteltiin tulosten 
tarkastelu -kappaleessa. Eri tutkimusten tietoja yhdistettiin taulukkoon, joka johti 
uusien tulkintojen syntymiseen. Tavoitteena oli verrata erilaisia 
tutkimusaineistoja, analysoida olemassa olevaa tietoa ja sen perusteella valita 
olennainen tieto. (Ahonen ym. 2013, 296.) 
Aineisto valittiin otsikon tai johdannon perusteella. Myös sisällysluetteloa on 
käytetty osittain aineiston perehtymiseen. Kun aineisto on todettu hyödylliseksi ja 
luotettavaksi, on siihen kunnolla perehdytty. Luetusta aineistosta on hyödyllinen 
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tieto tiivistetty ja koottu osaksi kirjallisuuskatsausta. Aineistoa on samanaikaisesti 
sekä kerätty että analysoitu (Hirsjärvi ym. 2007, 218.) 
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 6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  
Opinnäytetyön tuloksena on laadittu taulukko nuorten urheilijoiden suun 
terveyden riskitekijöistä (Liite 1). Siihen on tiivistetysti kerätty olennainen tieto 
nuoren urheilijan suun terveyttä uhkaavista riskitekijöistä sekä suuhygienistin 
asiantuntijuudesta. Taulukkoa voivat hyödyntää ensisijaisesti suuhygienistit sekä 
suuhygienisti-opiskelijat mutta myös nuoren urheilijan vanhemmat sekä 
valmentajat. 
Taulukkoon nuorten urheilijoiden suunterveyden riskitekijöistä on kerätty 
seuraavia asioita: artikkelin / tutkimuksen nimi, tekijät ja julkaisuvuosi, 
julkaisupaikka, keskeiset tulokset, keskeiset riskitekijät sekä mikä on 
suuhygienistin asiantuntijuus. Taulukosta löytyy kirjallisuuskatsauksen 
tärkeimmät tutkimukset ja niiden tulokset tiivistetyssä muodossa. 
Tuloksissa käsitellään kirjallisuuskatsauksesta mukaan otettujen tutkimusten 
sisältöä ja tuloksia tiivistetyssä muodossa. Tulosten osio on jaettu kahteen 
ongelmia mukailevaan yläluokkaan sekä kuuteen niitä selventävään alaluokkaan.  
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että urheilevan 
nuoren suun terveyden yleisempiä riskitekijöitä ovat hammastapaturmat, ravinto- 
ja juomatottumukset, päihteet, erilaiset syömishäiriöt, stressi, sosiaaliset- ja 
ympäristötekijät sekä harjoittelun vaikutukset. Tulokset osoittavat, että 
suuhygienistin asiantuntijuus perustuu nuoren urheilijan suun terveyttä 
uhkaavien riskitekijöiden tunnistamiseen, niiden havainnointiin sekä oikeiden 
toimintatapojen hallitsemiseen, joilla nuoren suun terveydentilaa voidaan edistää 
ja ylläpitää.  
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 7 TULOSTEN TARKASTELU 
7.1 Suun terveyden riskitekijät nuoren urheilijan arjessa 
Riskitekijät liittyvät urheilevan nuoren elämään sekä tapoihin ja tottumuksiin 
nuoren arjessa, jotka saattavat vaarantaa suun terveyden hyvinvoinnin. 
Urheileminen saattaa vähentää syljeneritystä ja muuttaa sen koostumusta ja näin 
ollen kasvattaa huomattavasti urheilevan henkilön eroosio- ja kariesriskiä. 
(Needleman ym. 2014, 587 – 590.) 
7.1.1 Sosiaaliset- ja ympäristötekijät 
Nuoren hammassairauksien taustalla voivat olla myös sosiaaliset tekijät, sillä 
niillä on merkittävä rooli nuoren kehityksessä. Ongelmien todellinen syy tulisi 
löytää, jotta terveyttä edistävät ja sairauksia ehkäisevät toimenpiteet tehoavat. 
Nuoren suun terveyteen vaikuttavista sosiaalisista- ja ympäristötekijöistä 
esimerkkeinä ovat vanhempien tulot, perheen arjen tavat ja tottumukset sekä 
nuoren ystäväpiiri. (Holst 2008.)  
Vanhemmat ovat nuorten roolimalleja. Vanhempien huonot asenteet ja tavat 
vaikuttavat yleensä myös nuorten suunterveyden tilaan. (Tervonen, Poutanen & 
Lahti 2006.) Samalla tavalla kuten vanhemmat ovat myös valmentajat nuorelle 
urheilijalle malliesimerkkinä (Nykänen 2002).  
Nuoren urheilijan suun terveyden edistämiseen vaikuttavat monet sosiaaliset- ja 
ympäristötekijät: yhteistyö vanhempien, valmentajan sekä muiden terveyden alan 
ammattilaisten kanssa. Nuori urheilija tarvitsee ympärilleen terveyttä tukevia ja 
edistäviä henkilöitä sekä ympäristön. (Savola & Koskinen–Ollonqvist 2005, 46 & 
88.) 
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7.1.2 Ravinto- ja juomatottumukset 
Useissa maissa tehdyt tutkimukset vahvistavat, että eroosion esiintyvyys on 
lisääntynyt nuorilla. Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan 2 
%:lla 13–15-vuotiaista nuorilla oli dentiiniin asti ulottuvaa eroosiota. Toiset 
brittitutkimukset osoittivat eroosiovaurioiden lisääntyneen 14-vuotiailla nuorilla 
jopa 30 %:lla. Eroosion aiheuttajana nuorilla ovat suurimmaksi osaksi happamat 
juomat. (Johansson 2005, 9.) 
Veden pH-arvon ollessa alhainen on eroosioriski merkittävä. Suositeltu pH-arvo 
uimavedelle on 7,2-8,0, jolloin sen ei ole todettu olevan haitallista hampaille. 
Happaman uimaveden aiheuttama eroosio voi olla joko suoraa hampaiden 
altistumista happamuudelle tai epäsuoraa, jolloin eroosio johtuu happaman 
veden aiheuttamasta sairaudesta, kuten refluksitaudista. Eroosiota aiheuttavat 
uimaveden desinfioinnissa käytettävät ainesosat kuten kloori sekä 
natriumhypokloriitti. Uimaryhmässä suoritettu tutkimus osoitti, että eroosiota 
esiintyi 39 %:lla ryhmän jäsenistä, jotka uivat useita tunteja päivässä vedessä, 
jonka pH-arvo oli 2,7 eli selkeästi alle suositellun arvon. (Lussi & Jaeggi 2008.) 
Näiden tulosten perusteella voidaan päätellä, että nuorilla urheilijoilla, ja etenkin 
uimareilla, on merkittävä hampaiden eroosioriski. 
7.1.3 Syömishäiriöt ja stressi  
Syömishäiriöitä esiintyy myös urheilijoilla. Yleisimpiä syitä syömishäiriön syntyyn 
ovat suorituskyvyn parantaminen, kilpailussa hyvältä näyttäminen sekä lihomisen 
pelko. (Ilander 2010, 222.) Kaikki syömishäiriöt vaikuttavat suun terveyteen. 
Anoreksiassa ja bulimiassa yleistä on oksentelu ja mahahappojen virtaus takaisin 
suuhun, mikä aiheuttaa hampaisiin eroosiovaurioita. (Käypä hoito -suositukset 
2014a.) 
Urheilijat kokevat usein stressiä omasta suorittamisesta, ja stressi osaltaan 
saattaa laukaista ien- sekä suuntulehduksia (Holst 2008). Koska stressi 
heikentää vastustuskykyä, muuttaa syljen koostumusta ja hidastaa sen 
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virtaamisnopeutta, saattavat kiinnityskudossairauksien riskit sekä plakin määrä 
kasvaa. Lisäksi stressi saattaa vaikuttaa negatiivisesti suun terveydenhoidon 
tottumuksiin ja huonontaa suuhygieniaa. (Reners & Brecx 2007.) Lisäksi 
hampaiden narskuttelua, eli bruksismia saattaa esiintyä stressin myötä (Giraki 
ym. 2010). 
7.1.4 Harjoittelun vaikutukset  
Voimaharjoittelu on hyväksi keholle, mutta ei hampaiden osalta tilanne saattaa 
olla toinen. Effect of endurance training on dental erosion, caries and saliva –
tutkimuksen mukaan voimaharjoittelusta saattaa aiheutua haittaa suun ja 
hampaiden terveydelle. Lisäksi ikenien ja limakalvojen terveys saattaa 
vaarantua. Vaativassa harjoittelussa syljeneritys vähenee, syljen koostumus 
saattaa muuttua ja sen pH vaihdella, jolloin sylki ei suojaa hampaita. Tämä lisää 
kariesriskiä huomattavasti. Lisäksi voimaharjoittelun aikana on tavallista, että 
syke nousee ja sen seurauksena tapahtuu voimakasta suuhengitystä, mikä 
saattaa aiheuttaa suun limakalvojen kuivumista ja vähentää syljen eritystä. 
(Frese ym. 2015.)  
Suun kuivuminen aiheuttaa sen, että ruoka-aineet huuhtoutuvat suuontelosta 
hitaammin, ja hampaan pinnalla biofilmi säilyy happamana kauemmin. Hapan 
biofilmi suosii happoa tuottavia bakteereita. Nämä muutokset suussa 
vaurioittavat hampaan pintaa ja lisäävät kariesriskiä. Kuiva suu saattaa 
vaikeuttaa myös nielemistä. Vaivaton nieleminen on tärkeää, sillä se vähentää 
suuontelossa sijaitsevien mikrobien lukumäärää huomattavasti. Syljen puute 
lisää kaikkien mikrobitulehdusten vaaraa suussa. (Lahtinen & Ainamo 2006.) 
Yleinen käsitys on, että urheilijat ovat terveitä ja heidän kehonsa on hyvässä 
kunnossa. Osa tutkimuksista kuitenkin osoittaa, että tämä ei aina pidä 
paikkaansa. Vuoden 2012 Lontoon olympialaisissa tutkittiin urheilijoiden suun 
terveyttä. Tutkimukseen osallistui 278 urheilijaa, joista puolet olivat olleet 
viimeisen vuoden aikana olleet hammashoidossa, ja melkein kaikilla oli todettu 
korjaavan hoidon tarvetta. Yleisin hoidon tarve oli hampaiden paikkaus 
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karioitumisen myötä. Lisäksi urheilijoiden ikenien terveydentila todettiin huonoksi. 
(Needleman ym. 2013.)  
7.1.5 Nuori urheilija ja päihteet 
Päihteet ovat myös yksi merkittävä riskitekijä nuorten urheilijoiden suun 
terveydelle. Jyväskylän Yliopiston teettämän tutkimuksen mukaan alkoholia 
urheilevista nuorista juo joka viikonloppu 3 % ja pari kertaa kuukaudessa 7 %. 
Sama tutkimus osoittaa, että nuorista urheilijoista päivittäin polttaa tupakkaa 4 % 
ja nuuskaa käyttää 2 %. Tutkimuksessa urheilevien nuorten nuuskakokeilut ovat 
yleisempiä verrattuna nuoriin, jotka eivät urheile. Lisäksi joukkuelajeissa nuoret 
nuuskasivat yleisemmin kuin yksilölajeja harrastavat, jotka taasen käyttivät 
yleisemmin nuuskan sijasta tupakkaa. Joukkuelajeissa nuoret nuuskasivat 
yleisemmin kuin yksilölajeja harrastavat, jotka käyttivät yleisemmin nuuskan 
sijasta tupakkaa. (Kokko, Villberg & Kangas 2014, 44-46 & 66.) 
Urheilijan nuuskan käyttö aiheuttaa tupakan kaltaisia vaikutuksia sydämeen ja 
verenkiertoon (verenpaineen kohoaminen) sekä kiihdyttää sydämen sykettä 
(Wickholm ym. 2012). Urheilun aikana tupakoitsijan elimistön kudosten 
hapensaanti vähenee ja siksi fyysinen urheilusuoritus tuntuu raskaalta. Lisäksi 
tupakointi nostaa verenpainetta, ja etenkin urheilijoilla saattaa aiheuttaa 
huimausta, pahoinvointia ja päänsärkyä. (Rampal 2014.) 
7.1.6 Nuorten urheilijoiden hammastapaturmat 
Hammastapaturmat ovat yksi merkittävä riskitekijä nuorten urheilijoiden suun 
terveydelle. Useissa lajeissa kontaktit suuntautuvat pään alueelle, joko 
tarkoituksella tai vahingossa. Lisäksi kaatumiset kuuluvat urheiluun ja saattavat 
aiheuttaa hammastapaturmia.  
Tutkimustulokset osoittavat, että kolmasosa kaikista alle 20-vuotiaiden 
hammastapaturmista on urheiluvammoja (Oikarinen 2014b). Etenkin pyöräilyn, 
urheilun ja väkivallan seurauksena saattaa syntyä hammasvammoja (Karjalainen 
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& Soukka 2015). Jääkiekossa tyypillisimpiin vammoihin kuuluvat vammat 
hampaissa ja kasvojen alueella. Haavoja tapaturmista on 8-11 % (Mölsä 2005). 
Hammastapaturmien ensiapu tulee hoitaa järjestelmällisesti. Tapaturman 
sattuessa tulee potilaalle antaa ensiapua, hoito-ohjeet kotiin sekä laatia 
suunnitelma jatkohoidolle (Karjalainen & Soukka 2005). 
7.2 Suuhygienistin asiantuntijuus nuorten urheilijoiden suun terveyden 
edistäjänä 
Suun terveyden edistäminen edellyttää riskien ja riskitekijöiden tuntemista, sillä 
nuoren urheilijan elämäntavat saattavat vaikuttaa suun terveyteen haitallisesti. 
Suuhygienistin roolina on hallita terveellisten elämäntapojen edistäminen, suun 
terveyden hyvinvoinnin ohjaaminen sekä suusairauksien ennaltaehkäisy potilaan 
omahoidon ja säännöllisten tarkastusten kautta. Maailman terveysjärjestö (WHO) 
on asettanut maailmanlaajuisia tavoitteita vuodelle 2020 ihmisten suunterveyden 
hyvinvoinnin parantamiseksi. Näissä tavoitteissa keskitytään erityisesti 
ennaltaehkäisevään suunterveydenhoitotyöhön, jossa suuhygienistin 
asiantuntijuus on merkittävä. Lainsäädännölliset rajoitukset ja esteet kuitenkin 
rajoittavat suuhygienistien toimintaa ja näin ollen vaikeuttavat WHO:n asettamien 
tavoitteiden toteutumista (Monajem 2006, 47-48.) 
Yhteistyön tekeminen muun terveydenhuollon ammattihenkilöstön ja 
terveydenedistämistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin työtä. 
Suuhygienistin työ on muuttunut aikaista monipuolisemmaksi. Nykyään 
suuhygienistin työhön kuuluu entistä enemmän yhteistyötä muiden 
ammattiryhmien, kuten esimerkiksi opettajien kanssa. (Suomen 
Suuhygienistiliitto SSHL ry 2012, 5.) 
Suun terveydenhoidon vastaanotolla pystytään keskittymään niin kliiniseen kuin 
myös ennaltaehkäisevään hoitotoimintaan. Kliiniseen toimintaan kuluvat suun 
pehmyt- ja kovakudosten terveydentilojen huomioiminen ja hoito. 
Ennaltaehkäisevää toimintaa tulisi keskittää kouluihin sekä urheiluseuroihin. 
Esimerkki suusairauksien ennaltaehkäisevästä toiminnasta olisi poistaa kouluista 
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virvoitusjuoma-automaatit, minkä avulla koululaisten karieksen ja eroosion 
syntyä voitaisiin ennaltaehkäistä. (Lingström & Fjellström 2008.) 
Vuonna 2009 ja 2010 tehdyissä kyselytutkimuksissa selvisi, että suuhygienistin 
ja koulun välisessä yhteistyö tuottaa tulosta, sillä tutkittavien nuorten hampaiden 
harjaustiheys oli lisääntynyt. Tässä tutkimuksessa tulee ilmi, että tytöistä suurin 
osa harjasi hampaansa kaksi kertaa päivässä. Tämän tutkimuksen ansiosta 
voidaan myös todeta, että ehkäiseviä suun terveydenhuollon ohjelmia tarvitaan, 
koska niillä pystytään ehkäisemään hampaiden reikiintymistä sekä kotihoidon 
tottumusten parantamista. Ehkäisevien ohjelmien avulla saadaan sekä terveys- 
että kustannushyötyjä tulevaisuudessa, koska nykyaikainen runsas sokerinkäyttö 
ja napostelukulttuuri ovat lisääntyneet. (Kilpiläinen ym. 2013.) 
Nuoren urheilijan terveyden edistämisen asiantuntijuudessa ei ole kyse vain 
yhdestä tekijästä, vaan yhteistyöstä vanhempien, valmentajan ja 
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Nuori urheilija tarvitsee ympärilleen 
terveyttä tukevan ja edistävän ympäristön. (Savola & Koskinen–Ollonqvist 2005, 
46 & 88.) 
Huippu-urheilija ei aina pysty tai halua vähentää urheilujuomien nauttimista, ja 
siksi suuhygienistin on kerrottava erilaisista keinoista, joilla hampaiston vaurioita 
voidaan ennaltaehkäistä. Hampaiden suojaksi voidaan suositella esimerkiksi 
fluoritabletteja. Jos urheilijalla on heikentynyt syljen eritys sekä huonontunut 
syljen puskurointikyky, suuhygienistin tulisi miettiä keinoja syljen erityksen 
lisäämiseen ja syljen puskurointikyvyn parantamiseen. (Tenovuo 2014.) Alkavat 
kariesvauriot voidaan pysäyttää suun terveydenhuollon ammattihenkilöstön 
tekemällä fluorilakkauksella, mutta karieksen ehkäisyn kannalta merkittävämpää 
on fluorituotteiden kuten fluorihammastahnan omaehtoinen käyttö. (Tenovuo 
2002, 1659). 
Eroosion ennaltaehkäisyssä suuhygienisti pyrkii ohjaamaan asiakasta 
oikeanlaisiin ruokailutottumuksiin sekä kertomaan eroosiota aiheuttavista 
tuotteista ja niiden haitoista. Ravintoneuvonnassa sovitaan yhdenmukaiset 
ohjeet mm. laihduttajille ja urheilijoille ainakin juomien suhteen. Lisäksi 
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eroosiopotilaille on mahdollista suositella fluorilisää. (Johansson 2005; Keskinen 
2014.) Ravintoneuvonnassa rajoitusten sijasta olisi hyvä suosia ja painottaa 
hammasystävällisiä tuotteita, ja siksi ksylitoli sopii hyvin positiiviseksi 
vaihtoehdoksi. Päivittäinen ksylitolin käyttö syömisen jälkeen lyhentää ruokailun 
jälkeistä demineralisaatiota ja nopeuttaa suun pH:n palautumista normaaliksi, 
mikä on edellytys remineralisaatiolle. (Therapia Odontologica 2014.) 
Ravintoneuvonnassa tulisi painottaa säännöllisiä ruoka-aikoja sekä monipuolista 
ruokavaliota, jossa sokeria tai muita fermentoituvia tuotteita tulisi käyttää vähän 
tai niiden syönti tulisi rajoittaa aterioiden yhteyteen (Käypä hoito –suositukset  
2014b). 
BEWE-eroosioluokitusta voidaan käyttää työkaluna kokonaisvaltaisessa 
eroosion riskitekijöiden hallinnassa sekä hoitoprosessin helpottamisessa.  
Suuhygienistin tulisi merkitä potilastietoihin eroosion vaikeusaste sekä seurata 
sen etenemistä hoitokäyntien yhteydessä. Potilaille tulisi laatia yksilöllinen hoito-
ohjelma riippuen eroosion vaikeusasteista. Eroosiovaurioiden syy tulisi selvittää 
ja potilaalle tulisi antaa suun terveyttä edistäviä kotihoito- ja ravintoneuvoja. 
Lisäksi suuhygienistin tulisi tunnistaa hammaslääkärin tai muun jatkohoidon 
tarve.  (Bartlett ym. 2008.) 
Suuhygienistin on oleellista tunnistaa potilaan vähentynyt syljeneritys eli 
hyposalivaatio. Sylkitesti tehdään yleensä hoitojakson alussa, koska sen avulla 
pystytään seulomaan kariespotilaita, arvioimaan eroosioriskiä sekä selvittämään 
suun olosuhteita oikean kariesprofylaksian antamista varten. Vähentyneen 
syljenerityksen diagnoosi perustuu anamnestisiin tietoihin, kliiniseen 
tutkimukseen sekä syljen eritysnopeuden mittaamiseen.  Samalla voidaan 
kartoittaa syljen puskurointikykyä, koska se on yhteydessä eritysnopeuteen. 
Puskurikapasiteetti voidaan mitata esimerkiksi GC Saliva check buffer -testillä, 
johon sylkeä tarvitaan vain tippa. Testi kannattaa tehdä stimuloidusta syljestä, 
koska leposyljen puskurikapasiteetti on aina heikko, eikä sillä ole todettu olevan 
diagnostista merkitystä. Mittauksella pyritään seulomaan esiin erityisesti ne 
potilaat, joilla on heikko syljen puskurointikyky, koska mm. heidän ruokavalioonsa 
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tulee kiinnittää tavallista enemmän huomiota eroosiovaaran takia. (GC America 
2016.)  
Hammastapaturmien ennaltaehkäisyssä suuhygienisti ohjaa asiakasta 
käyttämään hammassuojia. Suojat tulee valmistaa lajin mukaisesti ja pelaajalle 
yksilöllisesti. Kaikki hampaat ja suut ovat erilaisia, joten siksi on tärkeää, että 
suoja valmistetaan juuri urheilijan omien tarpeiden mukaisesti. Hammassuojat 
valmistaa yleensä hammaslääkäri. (Oikarinen 2014b.)  On todistettu, että 
epäsuorien iskujen seurauksena kallon sisäinen paine sekä leukamurtumien riski 
pienenee kun urheilija käyttää yläleuan hammassuojaa. Hammassuoja estää 
silloin hampaiden kontaktin. (Oikarinen 2014c.)  
Hammassuojat tulisi säilyttää niille tarkoitetussa kotelossa ja puhdistaa 
huolellisesti jokaisen käyttökerran jälkeen pehmeällä hammasharjalla käyttäen 
tavallista hammastahnaa. Hammassuojat tulisi ottaa mukaan jokaiselle 
hammaslääkärikäynnille ja rikkoutuneina ne tulisi toimittaa hammaslääkärille. 
(Folktandvården 2012.) 
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 8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUDEN JA 
EETTISYYDEN TARKASTELU 
Opinnäytetyössä on käytetty tieteellisiä ja luotettavia lähteitä, joiden on oletettu 
noudattavan eettisiä ohjeita, hyvää tutkimusetiikkaa, rehellisyyttä, huolellisuutta 
ja tarkkuutta. Käytetyt aineistot on tarkastettu puuttuvien tietojen sekä 
mahdollisten selkeiden virheiden osalta. Aineiston keruussa on pyritty myös 
huomioimaan tutkimuksen mahdollinen toimeksiantaja, jotta tutkimuksen tulokset 
eivät vääristy. Siksi opinnäytetyössä ei käytetty elintarvikevalmistajien 
tutkimustietoja tarkasteltaessa ravinto- ja juomatottumusten merkitystä. 
Tutkimuseettisiin ohjeisiin kuuluu hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen, eli 
tutkimuksissa ei esiinny vilppiä, piittaamattomuutta tai muuta vastuutonta 
menettelyä. Tutkimuseettiset ohjeet ovat keränneet Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a). Tutkimusetiikalla 
tarkoitetaan hyvää tieteellistä tapaa, jota tutkijat toteuttavat tehdessään 
tutkimusta. Kun tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla, se on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä tulokset ovat uskottavia. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b). Tutkimusetiikka on yleisesti sovittuja 
sääntöjä suhteesta kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin, yleisöön 
sekä tutkimuksen rahoittajiin. (Vilkka 2009, 29-30).  
Kokonaisuudessaan tuotos on tehty huolellisesti ja rehellisesti, plagioimatta, sekä 
kirjoittamalla käytetyistä lähteistä ja niiden tekijöistä kunnioittavaan sävyyn. 
Aineisto on valikoitu johdonmukaisin ja selkein kriteerein, mutta ei kuitenkaan 
voida täysin varmasti sanoa, onko kaikki aineiston tutkimukset toteutettu 
tutkimuseettisiä ohjeita, tutkimusetiikkaa sekä hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen. Tämä ongelma korostuu etenkin ulkomaalaisten aineistojen 
kohdalla. Aineistossa on siksi pyritty käyttämään mahdollisimman paljon 
entuudestaan tunnettuja ja luotettavia lähteitä, kuten Käypä hoito –suosituksia ja 
Therapia Odontologicaa. 
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Opinnäytetyössä nuoren määritteleminen tuntui haasteelliselta, koska nuori 
voidaan näkökulmasta riippuen määritellä eritavoin. Määritelmäksi valittiin 
Myllyniemi ja Bergin Nuoria Liikkellä! –nuorten vapaa-aika tutkimus, jossa 
tutkittavat olivat itse määritelleet nuoren olevan 10-20 –vuotias tyttö tai poika. 
Tämän opinnäytetyön näkökulman määritelmäksi haluttiin ottaa nimenomaan 
nuorten itsensä kokema ja määrittelemä ikäryhmä. 
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 9 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa urheilevan nuoren 
jokapäiväisen suun terveyteen liittyviä riskitekijöitä, ongelmia ja hampaiden 
yleisimpiä tapaturmia. Tarkoituksena oli pohtia, mikä on suuhygienistin 
asiantuntijuus nuoren urheilijan suunterveyden edistämisessä.  
Opinnäytetyö kirjoitettiin kuvailevana narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. 
Toteuttamistapana käytettiin yleiskatsauksellista toteuttamista. Opinnäytetyön 
tuloksena on, että nuoren urheilijan suun terveyden suurimmat riskitekijät ovat 
hammastapaturmat, ravinto- ja juomatottumukset, päihteet, syömishäiriöt, 
stressi, sosiaaliset- ja ympäristötekijät sekä harjoittelun vaikutukset. 
Suuhygienistin asiantuntijuus nuoren urheilijan suunterveydenhoidossa on 
ongelmien tunnistaminen, ennaltaehkäisy, oikea ohjaaminen sekä yhteistyö 
koulujen, seurojen, vanhempien sekä muiden ammattiryhmien kanssa. 
Opinnäytetyöhön laadittiin taulukko nuorten urheilijoiden suunterveyden 
riskitekijöistä (Liite 1) ja sen avulla vastattiin opinnäytetyön ongelmiin. Taulukon 
avulla esitettiin keskeiset tulokset ja nuoren urheilijan suun terveyden riskitekijät 
helposti tulkittavassa muodossa. Valitut tutkimukset sekä aineistot olivat peräisin 
eri maista muun muassa Iso-Britanniasta, Saksasta, Suomesta sekä myös 
Yhdysvalloista. 
Opinnäytetyön tuloksesta on hyötyä suuhygienisteille, tuleville 
suuhygienistiopiskelijoille sekä myös nuorten urheilijoiden vanhemmille ja 
valmentajille. Opinnäytetyön tulos edistää nuorten urheilijoiden suunterveyttä 
lisäämällä suuhygienistin asiantuntijuutta, ja siksi suuhygienistin on tärkeää 
tunnistaa nuoren suunterveyttä uhkaavat riskitekijät. 
Opinnäytetyön kirjoitusprosessi käynnistyi alkuvuodesta 2016. 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti tiedon etsimistä, lähdekriittisyyttä, 
aineiston analysointia ja tulkintaa. Useiden kirjoittajien näkökulmat samasta 
asiasta olivat hyvin lähellä toisiaan, jolloin useampaa aineistoa oli melko helppoa 
analysoida ja yhdistellä. Tieteellisten julkaisuiden tulkitseminen helpottui ja 
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tulevaisuudessa vastaavanlaisten töiden tekeminen ja tutkimustiedon 
hankkiminen on varmasti helpompaa. 
Työhön valittiin tieteellisiä ja luotettavia lähteitä, joiden oletettiin noudattavan 
tutkimuseettisiä ohjeita sekä tutkimusetiikkaa. Lähteet pyrittiin valikoimaan niin, 
että ne noudattavat hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ja ovat tunnetusti 
luotettavia.  
Opinnäytetyö olisi tärkeää esitellä nuorten urheilijoiden parissa työskenteleville ja 
heidän vanhemmilleen. Opinnäytetyötä voisi käyttää myös 
suuhygienistikoulutuksessa, sillä se sisältää hyödyllistä tietoa nuoren urheilijan 
suun terveyden riskitekijöistä, joista nousee esille suuhygienistin asiantuntijuus 
nuoren urheilijan suunterveyden edistäjänä. Opinnäytetyön jatkotutkimusehdotus 
on valitulle urheiluryhmälle tehtävä kliininen tutkimus, jossa hyödynnetään 
opinnäytetyön viitekehystä sekä siitä saatuja tuloksia. 
Opinnäytetyön haasteeksi ilmeni valitun aiheen laajuus. Tietoa urheilun 
vaikutuksesta suun terveyteen oli valtavan paljon, lisäksi aineistoa valitessa tuli 
myös jatkuvasti huomioida valittu ikäryhmä eli nuoret, joka osaltaan toi myös 
haastetta ja laajuutta valittuun aiheeseen. Aihetta rajaamalla, esimerkiksi 
keskittymällä tietyn urheilulajin suun terveyden vaikutuksiin, olisi voitu rajata 
tiedon määrää. Suuhygienistin asiantuntijuuteen liittyvän aineiston analysointi 
sekä ryhmittely tuntui myös haastavalta, ja lopussa tuntuikin siltä ettei aika 
riittänyt aiheen riittävälle sekä tarpeeksi laajalle käsittelylle. 
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Taulukko nuorten urheilijoiden suun terveyden riskitekijöistä 
Taulukko 1. Nuorten urheilijoiden suun terveyden vaarantavat riskitekijät 
Artikkelin / 
tutkimuksen 
nimi 
Tekijät ja 
julkaisuvuosi 
Julkaisupaikka Keskeiset tulokset Keskeiset riskitekijät Suuhygienistin asiantuntijuus 
1. 
Oral health and 
elite sport perfor-
mance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suun kuivuus-
haittojen ehkäisy 
ja oireiden lievitys 
 
 
Needleman, I., Asley, 
P., Fine, P., Haddad, 
F., Loosemore, M., 
de Medici, A., Donos, 
N. Newton, T., van 
Someren, K., Mo-
azzez, R., Jaques, 
R., Hunter, G., Khan, 
K., Shimmin, M., 
Brewer, J., Meehan, 
L., Mills, S. & Porter, 
S. 2014 
 
Lahtinen, A. & 
Ainamo, A. 2006 
 
 
 
British Dental 
Journal. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Duodecim.  
Verkkojulkaisu. 
 
Urheileminen vähentää 
syljeneritystä sekä laskee 
syljen pH:ta, jolloin eroosio- 
ja kariesriski kohoaa.  
Heidelbergin yliopistossa 
tehdyssä tutkimuksessa 
kävi ilmi, että 
voimaharjoittelusta saattaa 
aiheutua haittaa suun ja 
hampaiden terveydelle. 
Rankan voimaharjoittelun 
seurauksena syljen 
koostumus saattaa muuttua 
niin, että sylki ei suojaa 
hampaita reikiintymiseltä. 
Lisäksi ikenien ja 
limakalvojen terveys 
saattaa heikentyä. 
Nuoren harjoittelutottumukset 
ja elämäntavat. 
Syljen erityksen 
väheneminen, ja syljen 
koostumuksen muuttuminen. 
Suuhengitys. 
Suuhygienistin rooli on tunnistaa 
potilaan vähentynyt syljeneritys eli 
hyposalivaatio. Sylkitestien avulla 
pystytään seulomaan kariespotilaita, 
arvioimimaan eroosioriskiä sekä 
selvittämään suun olosuhteita oikean 
kariesprofylaksian antamista varten. 
Vähentyneen syljenerityksen diagnoosi 
perustuu anamnestisiin tietoihin, 
kliiniseen tutkimukseen ja syljen 
eritysnopeuden mittaamiseen.  
Samalla voidaan myös mitata syljen 
puskurointikykyä, koska se on 
yhteydessä eritysnopeuteen. 
Puskurikapasiteetti voidaan mitataan 
esimerkiksi GC Saliva check buffer –
testillä, johon sylkeä tarvitaan vain 
tippa.  
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Effect of endur-
ance training on 
dental erosion, 
caries and saliva 
 
Frese, C., Frese, F., 
Kuhlmann, S., Saure, 
D., Reljic, D. & Wolff, 
D. 2015 
Scandinavian 
Journal of Medi-
cine & Science in 
Sports. Pubmed. 
Verkkojulkaisu. 
Voimaharjoittelussa on 
tavallista, että syke nousee 
ja sen seurauksena 
tapahtuu voimakasta 
suuhengitystä. Suuhengitys 
saattaa aiheuttaa suun 
limakalvojen kuivumista ja 
vähentää syljen eritystä.  
 
Syljen eritystä voi edistää pureskelulla, 
esimerkiksi syömällä pureskelua 
vaativaa ruokaa. Aterioiden välillä 
ksylitolituotteita käyttämällä 
stimuloidaan syljen eritystä, ja sen 
myötä suun huuhtoumista. Nuorten 
urheilijoiden suun kosteutukseen ja 
janoon tulisi suositella vettä, aterioiden 
välillä voi suosia myös jääpaloja.  
Lisäksi suun kosteuttamiseen ja 
suojaamiseen on myös kehitetty 
erilaisia suihkeita, geelejä sekä 
suuvesiä. Yöaikaiseen 
suuhengitykseen on lisäksi saatavilla 
erilaisia öljypitoisia nenäsuihkeita ja –
tippoja.  
 
2.  
Onko suunterveys 
edelleen 
epätasaisesti 
jakautunut?  
 
Stress and perio-
dontal disease. 
Holst, D.  
2008 
 
 
 
 
Reners, M. & Brecx, 
M. 
Suomen 
Hammaslääkärile
hti. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
 
Urheilijat kokevat usein 
stressiä omasta 
suorittamisesta, ja stressi 
osaltaan saattaa laukaista 
ien– sekä suuntulehduksia. 
 
Stressi heikentää 
vastustuskykyä, muuttaa 
Kasvuympäristö, ruokavalio, 
kotiolosuhteet. 
Nuorten ientulehdusten hoitamiseksi 
tulee tehostaa suun puhdistusta. 
Lisäksi ientulehduksen hoitoon 
voidaan suositella apteekeista saatavia 
klooriheksidiinihuuhteita tai –geelejä. 
Näitä tulee käyttää vain ohjeen 
mukaisesti ja tilapäisesti. 
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Correlation be-
tween stress, 
stress-coping and 
current sleep 
bruxism. 
 
Parodontaalisaira
udet (ientulehdus 
ja parodontiitti) 
2007 
 
Giraki, M., 
Schneider, C., 
Schäfer, R., Singh, 
P., Franz, M., Raab 
W. & Ommerborn, M. 
2010 
 
Uitto, V.  
2013 
International 
Journal of Dental 
Hygiene. 
Verkkojulkaisu. 
 
BioMed Central. 
Head & Face 
Medicine. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
Duodecim. 
Verkkojulkaisu. 
syljen koostumusta sekä 
vähentää syljen 
virtaamisnopeutta, ja näin 
ollen lisää 
kiinnityskudossairauksien 
riskiä sekä plakin määrää. 
Stressi saattaa vaikuttaa 
negatiivisesti suun 
terveydenhoidon 
tottumuksiin ja huonontaa 
suuhygieniaa. Lisäksi 
stressi saattaa aiheuttaa 
hampaiden narskuttelua, eli 
bruksismia. 
3. 
Salaatin syönti ja 
hampaiden 
harjaus eivät aina 
kiinnosta nuoria. 
Lukkari, E., 
Myöhänen, J., 
Anttonen, V. & 
Hausen, H. 2008 
 
 
Suomen 
hammaslääkärileh
ti.  
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu. 
 
Kaksi kolmasosaa 6-9 
luokkalaisista lapsista 
pesee hampaat kahdesti 
päivässä. 
 
 
 
Jäännösplakki. Huono 
suuhygienia. 
Suuhygienistin tulisi pysäyttää 
karieksen eteneminen niiden potilaiden 
kohdalla, jossa karies on 
alkuvaiheessa. Karieksen paras 
ennaltaehkäisijä on fluori, joka auttaa 
hampaiden remineralisaatiossa. 
Alkavat kariesvauriot voidaan 
pysäyttää ammattilaisen tekemällä 
fluorilakkauksella. Lisäksi 
fluorihammastahnan ja / tai muiden 
 
Suunterveys – 
yksilön vai 
yhteisön 
vastuulla? 
 
Poulsen, S. & 
Hausen, H.  
2008 
 
 
Duodecim. 
Verkkojulkaisu. 
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Karieksen ehkäisy 
nyt ja 
tulevaisuudessa 
 
 
Tenovuo, J. 
2002 
 
 
 
Lääketieteellinen 
aikakauskirja 
Duodecim. 
Katsaus. 
Verkkojulkaisu 
fluorituotteiden käyttö on tärkeää 
karieksen ehkäisyn kannalta.  
Alkavat kavitoitumattomat 
kariesvaurioit voidaan pysäyttää 
pinnoittamalla purupinnan uurteet niillä 
kariesaktiivisilla nuorilla, joilla 
paikalliset fluorikäsittelyt sekä 
hampaiden harjauksen tehostaminen 
ei ole onnistunut vähentämään 
karieksen määrää. 
Lasten 
kariespreventio 
 
Therapia 
Odontologica. 2014. 
Therapia 
Odontologica. 
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu 
4. 
Suun terveyden 
kannalta oleellisia 
asioita. 
 
Lasten 
kariespreventio. 
 
Keskinen, H.  
2014 
 
 
 
Therapia 
Odontologica.  
2014 
Therapia 
Odontologica. 
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu. 
 
Therapia 
Odontologica. 
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
 Puhkeamisvaiheessa 
hampaiden reikiintymisalttius 
on suurempi. 
Suuhygienistin tulee huomioida nuoren 
ikä ja hampaiden kehitys- / 
puhkeamisvaihe. Päivittäinen ksylitolin 
käyttö syömisen jälkeen lyhentää 
ruokailun jälkeistä demineralisaatiota 
ja nopeuttaa suun pH:n palautumista 
normaaliksi, mikä on edellytys 
remineralisaatiolle. 
Ravintoneuvonnassa tulisi painottaa 
säännöllisiä ruoka-aikoja sekä 
monipuolista ruokavaliota, jossa 
sokeria tai muita fermentoituvia 
tuotteita tulisi käyttää vähän tai niiden 
syönti tulisi rajoittaa aterioiden 
yhteyteen. 
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5. 
Hampaiden 
eroosio. 
 
Suun terveyden 
kannalta oleellisia 
asioita. 
Basic erosive 
wear examination 
(BEWE): a new 
scoring system for 
scientific and clini-
cal needs 
 
Erosion-diagnosis 
and risk factors. 
Clincal Oral 
Investigations 
Johansson, A.-K. 
2005 
 
 
Keskinen, H. 
2014 
 
Barlett. D., Ganss. C 
& Lussi. A. 2008 
 
 
 
 
 
Lussi, A. & Jaeggi, T. 
2008 
Suomen 
Hammaslääkärile
hti. 
Verkkojulkaisu. 
 
Therapia 
Odontologica. 
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu 
Pubmed. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
 
 
 
Clincal Oral 
Investigations. 
Verkkojulkaisu. 
Urheilijoilla yleisin syy 
eroosioon ovat 
urheilujuomat. Myös 
vegetaristinen ruokavalio 
saattaa altistaa eroosiolle. 
Iso-Britanniassa tehdyn 
tutkimuksen mukaan 2 
%:lla 13–15-vuotiaista 
nuorista oli denttiiniin asti 
ulottuvaa eroosiota. Toiset 
Brittitutkimukset osoittivat 
eroosiovaurioiden 
lisääntyneen 14-vuotiailla 
nuorilla jopa 30 %:lla. 
Uimaveden alhainen pH-
arvo nostaa vesiurheilua 
harrastavien eroosioriskiä. 
Tutkimus osoitti, että 39 
%:lla uimaryhmän jäsenistä 
esiintyi eroosiota, koska 
harjoittelu tapahtui useita 
tunteja päivässä vedessä, 
jonka pH-arvo oli 2,7 eli 
selkeästi alle suositellun 
arvon. 
Ravinto- ja 
juomatottumukset. 
Harjoittelun vaikutukset. 
Kohonnut eroosioriski. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veden alhainen pH-arvo, ja 
siitä aiheutuvat suorat sekä 
epäsuorat vaikutukset 
suunterveyteen. 
Eroosion ennaltaehkäisyssä 
suuhygienisti pyrkii ohjaamaan 
asiakasta oikeanlaisiin ja säännöllisiin 
ruokailutottumuksiin sekä kertomaan 
eroosiota aiheuttavista tuotteista ja 
niiden haitoista. Ravintoneuvonnassa 
sovitaan yhdenmukaiset ohjeet mm. 
laihduttajille ja urheilijoille ainakin 
juomien suhteen. Lisäksi 
eroosiopotilaille on mahdollista 
suositella fluorilisää. Eroosiovaurioiden 
rekisteröimiseksi voidaan käyttää 
BEWE-eroosioluokitusta.  BEWE-
luokitusta voidaan käyttää työkaluna 
kokonaisvaltaisessa eroosion 
riskitekijöiden hallinnassa sekä 
hoitoprosessin helpottamisessa.   
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6. 
Nuoren urheilijan 
ravitsemus. 
 
Syömishäiriöt ja 
suun terveys. 
 
GC Tooth Mousse 
Ilander. 
2010 
 
 
Honkala, S.  
2015.  
 
GC NORDIC AB. 
2016.  
VK-kustannus. 
Lahti. 
 
 
Duodecim. 
Verkkojulkaisu. 
 
Duodecim. 
Verkkojulkaisu. 
Urheilijan syömishäiriö 
saattaa saada alkunsa 
halusta tai tavoitteesta 
pudottaa painoa muutama 
kilo. Yleisimpiä syitä ovat 
suorituskyvyn 
parantaminen, kilpailussa 
hyvältä näyttäminen sekä 
lihomisen pelko. 
Stressi. 
Kohonnut eroosioriski. 
Syömishäiriötä sairastavien nuorten on 
tärkeää huolehtia suun 
puhdistuksesta, koska syömishäiriöt 
lisäävät suun ja hampaiston 
sairauksien ja ongelmien riskiä. 
Syömishäiriöstä kärsivälle potilaalle 
tulisi informoida, että oksentamisen 
jälkeen hampaita ei tule välittömästi 
harjata, koska tällöin hampaan kiille, 
joka on jo altistunut hapon liuottavalle 
vaikutukselle, altistuu vielä 
hankaamiselle ja kuluu entisestään. 
Oksentamisen jälkeen voidaan 
vähentää suun happamuutta 
huuhtelemalla suuta vedellä tai 
happamuutta neutraloivalla liuoksella. 
Hammaskiilteen suojamiseen ja 
vahvistamiseen voidaan suositella 
fluorituotteiden lisäksi Tooth Mousse- 
valmisteita. Tooth Mousse- tuotteiden 
sisältämät kalsium ja fosfaatti pitävät 
yllä hampaiden mineraalitasapainoa.  
7.  Needleman, I., 
Ashely, P., Petrie, A., 
Fortune, F., Turner, 
British Journal of 
Sports Medicine. 
Vuoden 2012 Lontoon 
olympialaisissa tutkittiin 
urheilijoiden suunterveyttä, 
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Oral health and 
impact on perfor-
mance of 
atheletes partici-
pating in the Lon-
don 2012 Olympic 
Games: a cross-
sectional study 
W., Jones, J. Niggli, 
J., Engebretsen, L., 
Budgett, R., Donos, 
N., Clough, T. & Por-
ter, S. 2013 
Pubmed. 
Verkkojulkaisu. 
joista 50 % oli viimeisen 
vuoden aikana ollut 
hammashoidossa, ja lähes 
kaikilla oli todettu korjaavan 
hoidon tarvetta. Yleisin 
hoidon tarve oli hampaiden 
paikkaus karioitumisen 
myötä. Lisäksi urheilijoiden 
ikenien terveydentila 
todettiin huonoksi. 
8. 
Terveyden 
edistäminen 
esimerkein. 
Käsitteitä ja 
selityksiä. 
Savola, E. & 
Koskinen–Ollonqvist, 
P. 2005 
SOSTE Suomen 
sosiaali ja terveys 
ry. Verkkojulkaisu. 
  Yhteistyö vanhempien, valmentajan ja 
terveyden alan ammattilaisten kanssa. 
9.  
Aloittamisen 
riskitekijät 
 
 
Lasten ja nuorten 
savuttomuuden ja 
päihteettömyyden 
tukeminen. 
THL. 
2014 
 
 
 
Naumanen, L & 
Hartikainen, S. 2015 
 
 
Terveyden ja 
hyvinvoinnin 
laitoksen 
nettisivut. 
Verkkojulkaisu. 
 
Joensuun 
kaupunki. 
Verkkojulkaisu. 
Päihdekysely todistaa, että 
juniorijääkiekkoilijoista (12-
18-vuotiaista) nuuskaa 
käyttää päivittäin 7 % ja 
viikoittain 1 %. 
Kyselyaineiston mukaan 
jääkiekkoilevista nuorista 
80 % ei käytä lainkaan 
Tupakan polton aloittaminen 
tyypillisesti 13-15 -vuoden 
iässä.  
Sosiaaliset- ja 
ympäristötekijät. 
Suuhygienistin tehtävänä on välittää 
viestiä tupakoimattomuuden ja 
päihteettömyyden puolesta. Päihteistä 
tulisi keskustella vastaanotolla 5. 
koululuokan suun terveystarkastuksen 
yhteydessä (tupakoinnin 
suuvaikutuksista informointi ja nuoren 
päihteettömän elämän tukeminen). 
Selvitetään nuoren lähipiirissä 
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Huvin ja 
urheiluhengen 
vuoksi? Suomen 
Jääkiekkoliiton 
valtakunnallinen 
juniorikiekkoilijoid
en 
 
Nuuskan 
terveyshaitat 
 
 
 
Pitkänen, S. 
2006 
 
 
 
 
 
Wickholm, S., 
Lahtinen, A., 
Ainamo, A., 
Rautalahti, M., 
Rouhos, A. & Arola, 
J. 2012 
 
 
Suomen 
Jääkiekkoliiton 
valtakunnallinen 
juniorikiekkoilijoid
en päihdekysely. 
Verkkojulkaisu. 
 
Lääketieteellinen 
Aikakauskirja 
Duodecim. 
Terveysportti. 
Verkkojulkaisu. 
nuuskaa ja vain 12 % on 
kokeillut sitä joskus. 
 
Urheilevien nuorten 
nuuskakokeilut ovat 
yleisempiä verrattuna 
nuoriin, jotka eivät urheile. 
Joukkuelajeissa nuoret 
nuuskasivat yleisemmin 
kuin yksilölajeja 
harrastavat, jotka käyttivät 
yleisemmin nuuskan sijasta 
tupakkaa. 
 
tapahtuva mahdollinen tupakointi ja 
tuetaan perheen tupakoimattomuutta. 
Jos nuori tupakoi, kysytään onko 
tupakointi satunnaista vai jatkuvaa. 
Alakouluikäisen tupakointiin ja muuhun 
päihteiden käyttöön on aina 
puututtava. Kahdeksannen luokan 
suun terveystarkastuksen yhteydessä 
kysytään nuoren tupakkatuotteiden 
sekä päihteiden käytöstä ja 
kannustetaan terveellisiin 
elämäntapoihin. Mikäli nuori tupakoi, 
selvitetään tupakoinnin määrä ja sen 
säännöllisyys sekä motivoidaan nuorta 
lopettamaan.   
10.  
Nuori urheilijan 
polulla 
 
 
Nuori urheilijan 
polulla 
 
 
 
Kokko, S., Villberg, J. 
& Kannas, L. 2014 
 
 
 
Kokko, S., Villberg, J. 
& Kannas, L. 2014 
 
 
 
Jyväskylän 
yliopisto. 
Verkkojulkaisu. 
 
 
Jyväskylän 
Yliopisto. 
Terveyden 
edistämisen 
tutkimuskeskus. 
Jyväskylän Yliopiston 
tutkimuksen mukaan 
urheilevista nuorista juo 
alkoholia joka viikonloppu 3 
%, ja 2 x kuukaudessa 7 %. 
Päivittäin tupakkaa polttaa 
4 % ja nuuskaa käyttää 2 
%. 
Urheilijan nuuskan käyttö 
aiheuttaa tupakan kaltaisia 
Päihteet; alkoholi, tupakka, 
nuuska sekä muut 
tupakkatuotteet. 
Lopetettaessa saattaa ilmetä 
ientulehdusta, jonka tupakoinnin 
aiheuttama heikentynyt ikenien 
verenkierto on peittänyt. 
Ientulehduksen hoitamiseksi tulee 
tehostaa suun puhdistusta sekä 
tarvittaessa kääntyä suun 
terveydenhuollon ammattilaisten 
puoleen.  
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Effects of alcohol, 
tobacco and 
smoking on sports 
performance and 
physical fitness 
 
 
 
Rampal. 2014 
Verkkojulkalisu. 
 
International Jour-
nal of Multidisci-
plinary Research 
and Development.  
Verkkojulkaisu. 
 
 
 
vaikutuksia sydämeen ja 
verenkiertoon 
(verenpaineen 
kohoaminen), sekä 
kiihdyttää sydämen sykettä. 
Urheilun aikana 
tupakoitsijan elimistön 
kudosten hapensaanti 
vähenee ja siksi fyysinen 
urheilusuoritus tuntuu 
raskaalta. Lisäksi tupakointi 
nostaa verenpainetta, ja 
etenkin urheilijoilla saattaa 
aiheuttaa huimausta, 
pahoinvointia sekä 
päänsärkyä. 
11. 
Hammasvammoje
n ensiapu ja 
jatkohoito 
 
 
Suunhoito-opas 
yläkouluille 
Karjalainen, S. & 
Soukka, T.  
2005 
 
 
 
Jormanainen, T. & 
Järvinen, S. 2006 
 
Lääketieteellinen 
Aikakauskirja 
Duodecim. 
Terveysportti.  
Verkkojulkaisu. 
 
Suomen 
Hammaslääkäriliit
to. 
Etenkin pyöräilyn, urheilun 
ja väkivallan seurauksena 
syntyy hammasvammoja. 
Hammasvammojen 
ensiapu kuuluu kiireellisen 
hoidon piiriin. Kaikki 
tapaturmat tulee tutkia 
järjestelmällisesti, potilaille 
pitää antaa ensiapua, 
Harjoittelu ilman 
hammassuojia. 
Hammastapaturmissa ensihoidon 
tavoite on ehkäistä lisävaurioiden 
syntyminen sekä auttaa potilas 
jatkohoitoon. Siirtyneen hampaan 
ensihoitona on sideharsotaitoksen 
pureminen, jolloin taitos tukee 
siirtynyttä hammasta ja vähentää 
verenvuotoa. Lievissä tapauksissa, 
kuten kiilteen lohkeamisissa tulee 
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Verkkojulkaisu kotihoito-ohjeet sekä laatia 
jatkohoitosuunnitelma. 
suosia pehmeää ruokavaliota. Irronnut 
pysyvähammas tulee säilyttää 
kosteassa, esimerkiksi maidossa tai 
vedessä.  Irronnut hammas tulee 
painaa paikoilleen varovasti. 
Suuhygienistin tulee tunnistaa hoidon 
tarve, ja ohjata tarvittaessa 
jatkohoitoon. 
12. 
Hammastraumoje
n ennaltaehkäisy 
 
Jääkiekkovammat
. 
 
 
 
Hammassuoja 
 
 
Oikarinen. 2014 
 
 
 
 
Mölsä, J.  
2005 
 
 
 
Folktandvården 
Sverige.  
2012 
Duodecim. 
Verkkojulkaisu 
 
 
Suomen 
lääkärilehti. 
Verkkojulkaisu. 
 
Örebron läänin 
yleisen 
hammashuollon 
tuottama kooste. 
Ohje potilaalle. 
Kolmasosa kaikista alle 20-
vuotiaiden 
hammastapaturmista on 
urheiluvammoja. Hammas- 
ja kasvotraumat ovat yleisiä 
tietyissä urheilulajeissa, 
kuten jääkiekossa, 
painissa, jalkapalossa ja 
koripallossa. 
Tyypillisimpiin 
jääkiekkovammoihin 
kuuluvat vammat 
hampaissa ja kasvojen 
alueella. Haavoja 
tapaturmista on 8-11 % 
Nopea liikkuminen ahtaissa 
tiloissa, mailan käyttö, sekä 
kiekon suuri nopeus. 
Törmäysvoimat ovat kovia ja 
kasvot saattavat iskeytyä 
jäähän. 
Harjoittelu ilman 
hammassuojia. 
Hammastapaturmien ennaltaehkäisyn 
kannalta, hampaat tulee suojata 
hammassuojalla urheilun aikana. 
Hammassuojat tulisi säilyttää niille 
tarkoitetussa kotelossa, sekä 
puhdistaa huolellisesti jokaisen 
käyttökerran jälkeen pehmeällä 
hammasharjalla käyttäen tavallista 
hammastahnaa. Hammassuojat tulisi 
ottaa mukaan jokaiselle 
hammaslääkärikäynnille, ja 
rikkoutuneina ne tulisi toimittaa 
hammaslääkärille.  
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Tiedonhakutaulukko 
Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista aihealueina urheilijan suunterveys, 
hammastapaturmat sekä suuhygienistin asiantuntijuus 
 
TIETOKANTA 
 
HAKUSANA 
 
TULOKSET 
 
 
LUETUT 
TULOKSET 
 
KÄYTETYT 
TULOKSET 
Theseus Suunterv* ja urh* 85 3 2 
Theseus Hammastapaturma* 34 5 1 
CINAHL sports AND oral healt 106 10 3 
CINAHL oral health AND elite 
sports 
3 3 1 
CINAHL tobacco AND oral 
health AND complica-
tions 
29 3 1 
CINAHL oral health AND illicit 
drugs 
69 300 3 1 
CINAHL Oral health promotion 
AND dental hygienist 
26 3 1 
Google Scholar Juniorikiekkoilu ja 
päihteet 
136 2 1 
Google Scholar Nuori urheilija ja 
päihteet 
41 700 3 1 
Google Scholar Nuorten 
terveyskäyttäytyminen 
2 590 7 3 
Google Scholar Swimming and 
erosion 
57 900 3 2 
Google Scholar Stress and periodontal 
disease 
89 600 4 2 
Terveysportti, 
Duodecim 
päihteet ja suu 5 2 1 
Terveysportti, 
Duodecim 
suun terveyden 
edistäminen 
30 18 7 
Terveysportti, 
Duodecim 
karies 158 8 5 
Terveysportti, 
Duodecim 
Hampaiden eroosio 14 6 4 
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Terveysportti, 
Duodecim 
happohyökkäys 
 
6 2 1 
Terveysportti, 
Duodecim 
vähentynyt 
syljeneritys 
32 7 7 
Terveysportti, 
Duodecim 
gingiviitti 111 0 0 
Terveysportti, 
Duodecim 
suuhygienisti 34 5 5 
Lääketieteellinen 
Aikakauskirja 
Duodecim 
päihteet 64 5 3 
Lääketieteellinen 
Aikakauskirja 
Duodecim 
nuuska 6 2 1 
Lääketieteellinen 
Aikakauskirja 
Duodecim 
suun mikrobit 5 2 1 
Medic alkoholi ja suu 5 1 1 
Medic kuiva suu 109 1 1 
Pubmed Oral health and 
athlete 
52 4 1 
MedLine role of dental hygiene 17 2 1 
Doria Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus 
2 1 1 
 
